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The thesis examines the Kuopio University Hospital’s health personnel’s professional readiness to recognize and 
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1 JOHDANTO  
 
Painehaavoja syntyy Suomessa vuosittain noin 55 000– 85 000 potilaalle (Hoitotyön tutkimussäätiö 
2015, 4–5). Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai ihonalaiskudoksen vauriota. Useimmiten 
painehaavat sijaitsevat ristiselässä, istuinkyhmyjen, lonkkien, kantapäiden tai muiden kehon luisten 
ulokkeiden kohdilla. Painehaavoja ilmaantuu erityisesti potilaille, jotka ovat akuutin sairauden tai 
vamman takia vuodelevossa. (Juutilainen 2012a, 301.) Painehaavan syntyyn vaikuttavat paine tai 
venytys, yhdessä tai erikseen (EPUAP ja NPUAP 2009). Lisäksi painehaavan muodostumiseen vaikut-
tavat muun muassa erilaiset sairaudet tai hoidosta johtuvat komplikaatiot. Painehaavojen ennaltaeh-
käiseminen on tärkeää, koska ne aiheuttavat potilaalle kipua, huonontavat heidän elämänlaatuaan ja 
lisäävät sairaalassaoloaikaa. Painehaavoista aiheutuu myös huomattavia kustannuksia yhteiskun-
nalle. Ensimmäisillä hoitopäivillä on ratkaisevasti vaikutusta painehaavojen syntyyn. (Leppäniemi 
2015.) 
 
Opinnäytetyön aihe on painehaavojen tunnistaminen ja ennaltaehkäisy. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on kyselylomakkeen avulla selvittää Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilökunnan am-
matillisia valmiuksia tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavoja sekä kerätä tietoa painehaavojen 
tunnistamisesta ja ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyön tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan 
hoitotyön hallinto ja hoitotyön kehittämis-, opetus- ja tutkimusyksikkö. Kyselylomake toteutetaan 
Webropol-työkalun avulla. Kyselylomake jaetaan hoitohenkilökunnalle sähköisesti sydän-, neuro- ja 
medisiinisenkeskuksen osastoille marras– joulukuussa 2017 ja se pohjautuu opinnäytetyön teoria 
osuuteen.  
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat mielenkiinto aihetta kohtaan sekä painehaavojen esiinty-
vyys hoitotyössä. Lisäksi opinnäytetyön toteutustapa vaikutti mielenkiintoiselta. Opinnäytetyö kehit-
tää osaamistamme painehaavojen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä. Kyselylomakkeen vastauk-
set antavat työntilaajalle käsityksen siitä, mikä on hoitohenkilökunnan tietoisuus ja taito tunnistaa 
sekä ennaltaehkäistä painehaavoja. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että saadun tiedon avulla tilaajaorganisaatio voi suunnitella tarvitta-
vaa lisäkoulusta hoitohenkilökunnalle, jotta painehaavoja voitaisiin paremmin tulevaisuudessa ennal-
taehkäistä ja tunnistaa. Painehaavoista on julkaistu hoitosuositus vuonna 2015, aihe on noussut jäl-
leen esille tämän hoitosuosituksen myötä. Tätä suositusta on hyödynnetty opinnäytetyössä.  
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2 PAINEHAAVA 
 
2.1 Painehaavan määritelmä ja synty 
 
Painehaava on paikallinen ihon tai ihonalaiskudoksen vaurio, jonka aiheuttaa paine, venytys tai han-
kaus, yhdessä tai erikseen. Painehaava syntyy usein kehon luisen ulokkeen kohdalle. Painehaava 
muodostuu erityisesti akuutti- ja pitkäaikaishoidossa sekä avoterveydenhuollossa olevilla potilailla, 
jotka joutuvat olemaan vuodelevossa. Painehaavan muodostumiseen liittyy monia tekijöitä ja siihen 
yhdistyy usein potilaan kyvyttömyys vaihtaa itse asentoaan. Painehaavoja syntyy Suomessa vuosit-
tain noin 55 000–85 000 potilaalle. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 4–5.) Kudoksien puutteellinen 
verenkierto vaikuttaa merkittävästi painehaavojen syntyyn (Lumio 2016).  
 
Painehaavat aiheuttavat terveydenhuoltomeinoista kustannuksia kymmeneksi eniten (Soppi 2014). 
Potilaan normaalihoidon lisäksi yhdestä painehaavasta syntyvä kustannus on jopa 5 000–6 650 eu-
roa. Kustannuksien lisäksi painehaava aiheuttaa potilaalle kärsimystä ja huonontaa potilaan elämän-
laatua. (Leppäniemi 2015.)  Painehaavan muodostumiseen vaikuttavat monet tekijät. Huomattavim-
pia painehaavan muodostumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat kudokseen kohdistuva paine, kudos-
venytys ja kitka, johon liittyy useimmiten potilaan kykenemättömyys vaihtaa itse asentoa. Kuitenkin 
painehaava on syntytavaltaan monimutkainen, eikä painehaavan syntyä ole täysin vielä pystytty sel-
vittämään. Joskus painehaava voi muodostua hyvinkin nopeasti, kuten leikkauksen aikana tai poti-
laan odottaessa hoitoa esimerkiksi ensiavussa. Kuitenkin painehaava voi syntyä myös huomattavalla 
viiveellä varsinaisesta tilanteesta ja painehaava huomataan vasta myöhemmin toisessa hoitopai-
kassa tai toisella osastolla. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 4–6.) Painehaava kehittyy useimmiten 
ihon tai kudoksen joutuessa kontaktiin makuualustan, istuinalustan tai liikkumisen apuvälineen 
kanssa. Kun kudoksen hapensaanti ja verenkierto estyvät paineesta johtuen, syntyy kudosvaurio, 
joka voi pahimmillaan johtaa kuolioon. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 300–302.)  
 
2.2 Painehaavan luokittelu 
 
NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) ja 
PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) ovat määritelleet painehaavan ihon ja/tai sen alla olevan 
kudoksen vaurioksi. Tämä vaurio on paikallinen ja se sijaitsee useimmiten kehon luisen ulokkeen 
kohdalla. Sen aiheuttaa paine tai paine ja venytys yhdessä. Kansainvälisen suosituksen mukaan pai-
nehaavat luokitellaan niiden vakavuuden perusteella. Painehaava asteita on neljä ja lisäluokkia kaksi. 
Jokainen aste määritellään näkyvien vaurioiden mukaan. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 4.)  
 
Painehaavaluokituksen tarkoituksena on luokitella haava ja sen vaurioaste. Luokituksen avulla voi-
daan arvioida haavan paranemisen ennustetta, joka puolestaan ohjaa hoidon linjausta. Luokituksen 
tarkoitus ei ole arvioida haavan paranemisprosessia eikä haavakudoksen tilaa. (Juutilainen ja 
Hietanen 2012, 308–309.)  
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Ensimmäisen (I) asteen painehaavassa on vaalenematonta punoitusta paikallisesti, jossa iho 
on kuitenkin ehjä. Se sijaitsee useimmiten kehon luisen ulokkeen kohdalla. Tämä on yleensä merkki 
painehaavariskistä. Punoittavaa aluetta ei saa hieroa. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 1.)  
 
Toisen (II) asteen painehaavassa ihon pinnalle on syntynyt jo pinnallisia vaurioita. Vauriot ovat 
osittain verinahassa (dermiksessä) tai verinahka on paljastunut ja potilaalla on pinnallinen avoin 
haava. Alueella voi ilmetä myös rakkuloita, ihorikkoja, ihotulehdusta (dermatiittia), vettymistä (ma-
seraatiota) tai hiertymiä (eskoriaatiota). (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 1.) 
 
Kolmannen (III) asteen painehaavassa vaurio on koko iholla ja kudosvaurio on läpäissyt koko 
ihon. Tässä ihonalainen (subkutaaninen) rasva saattaa olla havaittavissa. Kuitenkaan lihakset, jän-
teet tai luut eivät ole näkyvissä. Haava voi olla katteinen tai siinä voi olla nekroosia. Haavassa saat-
taa esiintyä myös onkaloita tai taskumaisia kohtia, joiden syvyys riippuu ja vaihtelee haavan sijainnin 
mukaan. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 1.) 
 
Neljännen (IV) asteen painehaava on koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio. Haavassa on nä-
kyvissä luu, lihas tai jänne. Haavassa voi esiintyä myös katetta tai nekroosia sekä onkaloita tai tas-
kumaisia kohtia, niiden syvyys riippuu ja vaihtelee haavan sijainnin mukaan. (Suomen 
Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 1.)  
 
Luokittelematon painehaava on ihon tai kudoksen vaurio, jossa haava on kokonaan katteen tai 
nekroosin peitossa. Haavan syvyyttä ei pystytä määrittelemään ennen kuin haavasta on poistettu 
kate ja nekroosi. Useimmiten kyseessä on joko kolmannen tai neljännen asteen painehaava. Lisäksi 
tilaa, jossa epäillään syvien kudosten vauriota, voidaan pitää myös luokittelemattomana painehaa-
vana. Tässä iho on sinertävä tai punaruskea ja siinä voi olla veren täyttämä rakkula. Iho on kuiten-
kin ehjä. Nämä muutokset johtuvat pehmytkudoksen venymisestä tai paineesta. Hyvästä hoidosta 
huolimatta haavasta voi paljastua alla olevia kudoskerroksia hyvinkin nopeasti. (Suomen 
Haavanhoitoyhdistys ry 2011, 2.)  
 
Kosteusvaurioksi kutsutaan painehaavaa, jossa iho on hautunut, punoittava, kiiltävä ja ihossa esiin-
tyy ihorikkoja, mutta ei nekroosia. Haavan reunat eivät ole tarkkoja vaan epäsäännöllisiä. Kosteus-
vauriot sijaitsevat epätyypillisissä paikoissa, kuten peräaukon ympärillä tai syvällä pakaravaossa. 
Haava voi kuitenkin kehittyä myös kehon luisen ulokkeen kohdalle. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 
2011, 2.) 
 
2.3 Painehaavan tunnistaminen 
 
Painehaavan tunnistaminen riippuu monesta tekijästä. Tunnistamiseen voi vaikuttaa se, missä työyk-
sikössä hoitohenkilökunta työskentelee. Mikäli painehaavojen esiintyvyys työyksikössä on vähäistä, 
voi hoitohenkilökunnan olla vaikea tunnistaa alkavaa painehaavaa. On tutkittu, että hoitohenkilökun-
nalla on vaihtelevasti kokemusta painehaavojen ehkäisystä ja hoidosta, mutta pääosin osaamista 
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voidaan pitää hyvänä. (Koivunen, Luotola, Hautaoja, Laine ja Asikainen 2014, 14–17.) Hoitohenkilö-
kunnan ammattitaidon lisäksi painehaavojen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä tulisi käyttää 
apuna riskiluokitusmittareita ja potilaan kokonaisvaltainen hoito tulisi huomioida (Lavikka, Oulas-
virta, Mattila ja Rekola 2009, 31–33). Lisäksi hoitohenkilökunnan tulisi osata ennaltaehkäisevien 
apuvälineiden käyttö. Apuvälineiden käyttö on myös ilmennyt yhdeksi kehittämisen kohteeksi ja li-
säksi ensimmäisen asteen painehaavojen tunnistamisessa tulisi tapahtua kehitystä. (Leppänen ja 
Ylönen 2005, 13–15.) 
 
Painehaavan tunnistaakseen tulisi tietää painehaavoista ja niihin liittyvistä tekijöistä. Näitä tekijöitä 
ovat esimerkiksi painehaavaluokkien tunnistaminen, painehaavariskin arvioiminen sekä painehaavan 
syntyyn vaikuttavat tekijät. Potilaan ravitsemustila, ihon kunto sekä potilaan fyysinen ja psyykkinen 
tila ovat painehaavan muodostumiseen vaikuttavia tekijöitä. Koivusen ym. (2014, 18–19) tutkimuk-
sessa tuli ilmi, että hoitohenkilökunnalla heikoimmin hallittu osa-alue liittyy painehaavojen tunnista-
miseen ja painehaavariskin arvioimiseen. Näitä heikoimmin hallittuja osa-alueita voitaisiin parantaa 
tarjoamalla hoitohenkilökunnalle lisäkoulutusta. Koulutuksien avulla pystyttäisiin kehittämään pai-
nehaavojen ennaltaehkäisyä ja hoitoa.  
 
2.4 Painehaavan hoito 
 
Painehaavan hoidossa tärkeintä on karsia pois painehaavaa aiheuttavat tekijät. Oleellisinta on pois-
taa paine kehon luisten ulokkeiden alueilta asentohoitoa ja erikoispatjoja käyttäen. Yleensä pai-
nehaavan hoito on konservatiivista ja paikallista. Hoidolla pyritään korjaamaan potilaan yleiskuntoa, 
ravitsemusta ja perussairauksia. Painehaavat luokitellaan kansainvälisen asteikon mukaan, jonka 
perusteella painehaavojen paikallishoito suunnitellaan. Konservatiivisen hoidon aikana arvioidaan, 
että paraneeko haava ilman kirurgista hoitoa. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 327–328.) Haavan pa-
ranemisen arvioimiseksi on tärkeää kirjata haavasta mitat ja ulkonäkö sekä tarvittaessa valokuvata 
haava. Näin pystytään arvioimaan hoidon tuloksellisuutta. (Ahonen ym. 2014, 329.)  
 
Ensimmäisen (I) asteen painehaavan hoidossa ihoa rasvataan perusvoiteella tai iho öljyllä ta-
puttelemalla. Alueelle ei saa kohdistua painetta eikä sitä saa hieroa. Tarvittaessa iho voidaan suojata 
polyuretaanikalvolla, joka suojaa ihoa kosteudelta ja hankaukselta. (Suomen verisuonikirurginen 
yhdistys 2018.) 
 
Toisen (II) asteen painehaavassa alue puhdistetaan huuhtelemalla sitä keittosuolalla, hanave-
dellä tai suihkuttamalla kehonlämpöistä vettä. Ihoalue tulee suojata infektioilta, kosteudelta sekä 
hankaukselta. Ihoa voidaan suojata silikonipintaisilla tuotteilla, ohuilla hydrokolloidilevyillä tai poly-
uretaanikalvolla. Kun ihoalueella käytetään liimakiinnitteisiä tuotteita, tulee niitä poistaessa huomi-
oida, ettei aiheuteta lisävahinkoa ihoalueelle. Tämä voidaan ennaltaehkäistä käyttämällä suihkutetta-
vaa tai levitettävää ihonsuojakalvoa. Ihoalueella esiintyviä rakkuloita ei saa puhkaista, koska näin 
bakteereille avautuu väylä ihon alle. Toisen asteen painehaavan alueelle ei saa myöskään kohdistua 
painetta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2018.) 
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Kolmannen (III) asteen painehaavasta poistetaan kuollut kudos. Kolmannen asteen painehaa-
van paraneminen ilman korjausleikkausta on harvinaista. Puhdistus tapahtuu samoin kuin toisen as-
teen painehaavassa. Lisäksi painehaavasta poistetaan kate ja kuollut kudos mekaanisesti esimerkiksi 
kyrettiä apuna käyttäen. Mikäli painehaavassa on onkaloita tai taskuja, tulee ne huuhdella huolelli-
sesti keittosuolaliuoksella. Huuhtelussa apuna voi käyttää ruiskua tai katetria. Siistiin punaiseen haa-
vaan hoitotuotteeksi valitaan hydrofibersidos, alginaatti, hydrogeeli tai polyuretaanivaahtosidos. On-
kaloon valitaan hydrofobinen sidos. Sidoksen valinnassa tulee huomioida haavan erityksen määrä. 
Sidosten vaihtoväli on usein noin kolme kertaa viikossa, mikäli haava on rauhallinen. Hydrogeeli tai 
entsymaattinen valmiste valitaan kellertävään painehaavaan ja se tulee vaihtaa kerran vuorokau-
dessa. Infektioiden ennaltaehkäisemiseksi haavalla voidaan käyttää esimerkiksi hopeatuotteita. Pai-
nehaavan ympäristö ihoa voidaan suojata ihonsuojakalvolla. Painehaavan alueelle ei saa kohdistua 
painetta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2018.) 
 
Neljännen (IV) asteen painehaavan hoidossa poistetaan kuollut kudos, hallitaan haavaeritystä 
ja hoidetaan infektiota. Neljännen asteen painehaavaan tarvitaan useimmiten korjausleikkaus, sillä 
haava ei parane ilman sitä. Yleensä haava on infektoitunut sekä siinä esiintyy syviä onkaloita ja tas-
kuja. Neljännen asteen painehaava puhdistetaan ja hoidetaan kuten kolmannen asteen painehaava. 
Mahdolliset näkyvillä olevat jänteet ja luu pidetään kosteana hydrogeelillä tai kostutetulla hydrofiber-
sidoksella. Painehaavan alueelle ei saa muodostua painetta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 
2018.) 
 
Painehaavan kirurginen hoito toteutetaan revisiokirurgian ja korjaavan kirurgian avulla. Revisiokirur-
giassa haavasta poistetaan eloton ja infektoitunut kudos, jolloin luodaan ihanteelliset olosuhteet 
haavan paranemiselle. (Juutilainen 2012b, 330–331.) Revisiokirurgia on merkittävä haavanhoito 
muoto ja se edistää nopeasti haavan paranemista. Sitä voidaan toteuttaa ilman anestesiaa paikallis-
puudutuksessa esilääkityksen kanssa. Leikkaussalissa suoritetaan suuret ja kivuliaat toimenpiteet. 
(Ahonen ym. 2014, 329.)  
 
Korjaavaa kirurgiaa voidaan harkita, kun potilaan perussairaudet, ravitsemustila ja yleistila ovat hoi-
totasapainossa. Lisäksi haavanpohjan tulee olla siisti ja granuloiva, eikä siinä saisi olla merkkejä in-
fektiosta tai nekroosista. (Juutilainen 2012b, 330–331.) Korjaavaa kirurgiaa käytetään kolmannen ja 
neljännen asteen painehaavoissa. Korjaavan kirurgian avulla puhdistunut haava-alue voidaan sulkea 
käyttämällä paikallisia ihonsiirteitä ja kielekkeitä. Toimenpiteen suorittaa useimmiten plastiikkaki-
rurgi. (Ahonen ym. 2014, 329.) 
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3 PAINEHAAVAN SYNTYYN VAIKUTTAVAT RISKITEKIJÄT 
 
3.1 Riskitekijät 
 
Liikkumattomuus, vajaaravitsemus ja huonoravitsemustila, korkea ikä ja paikalliset kudosolot ovat 
riskitekijöitä painehaavan syntymiselle. Liikkumattomuudella on altistavana tekijänä suuri merkitys 
painehaavan syntymiselle. Liikkumattomuus voi johtua erinäisistä syistä, kuten akuutista vammasta 
tai sairaudesta. Erityisesti selkäydinvammapotilaat, aivohalvauspotilaat ja tehohoidossa olevat poti-
laat ovat alttiita painehaavalle.  (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304.)  
 
Myös korkea ikä lisää painehaavariskiä. On todettu, että jopa 70 % painehaavoista syntyy yli 65– 
vuotiaille. Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset sekä sairastavuus ovat myös osatekijöitä 
painehaavariskille. Iän myötä iho muuttuu ohuemmaksi ja hauraammaksi sekä on vähemmän elasti-
nen. Tämän vuoksi iho vaurioituu herkemmin. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304.) Hoitotyössä riski-
tekijöitä voidaan tunnistaa käyttämällä erilaisia riskiluokitusmittareita. Kun potilas saapuu hoitoon, 
tulisi painehaavariski arviointi tehdä 8 tunnin kuluessa potilaan hoitoon saapumisesta. (Hoitotyön 
tutkimussäätiö 2015, 5.) 
 
3.2 Painehaavan ennaltaehkäisy 
 
Tärkeintä painehaavan ennaltaehkäisyssä on tunnistaa erilaiset riskitekijät sekä poistaa paine ja ve-
nytys kehon luisten ulokkeiden kohdilta (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 5). Painehaavan synnyn 
ehkäisemiseksi tulisi arvioida potilaan ihon kuntoa, haavariskiä ja ravitsemustilaa. Lisäksi tulisi huo-
mioida potilaan asentohoito. (Hietanen 2012, 312.) Riskipotilaiden nopea ja tarkka tunnistaminen 
ajoissa mahdollistaa ennaltaehkäisevän hoidon (Doughty 2008, 76–78). 
 
Doughty (2008) havaitsi tutkimuksessaan, että hoitohenkilökunta aliarvioi potilaan riskiä saada pai-
nehaava. Siksi olisikin tärkeää, että hoitohenkilökunta käyttäisi riskiluokitusmittaria apunaan hoidon 
alussa. (Doughty 2008, 76–78.) Potilaan hoito koostuu monesta osa-alueesta. Yksi tärkeä osa-alue 
on muun muassa potilaan ravitsemus, sillä se vaikuttaa potilaan yleiskuntoon ja haavojen paranemi-
seen merkittävästi. Hoitohenkilökunnan tulisi myös kirjata potilaasta tarkasti potilastietojärjestel-
mään. Sillä kirjaamisen avulla hoitohenkilökunta on tietoinen potilaan voinnista sekä mahdollisesta 
painehaavariskistä. (Lavikka ym. 2009, 31–33.) Vaikka kirjaaminen ja ennaltaehkäisy on työyksi-
köissä parantunut, ei hoitotuloksissa välttämättä ole tapahtunut merkittäviä muutoksia (Doughty 
2008, 76–78). Tutkimuksissa on myös tullut ilmi, että hoitohenkilökunnalla voi olla puutteellinen tie-
tämys painehaavojen ennaltaehkäisystä ja he tarvitsisivat lisäkoulutusta aiheeseen liittyen (Galvão 
2017, 294–300). Lisäksi koulutuksien ja tarvittavien laitteiden saatavuuden varmistaminen ovat tär-
keitä toimenpiteitä, joilla pystytään parantamaan sairaanhoitajien tietoa ja käytäntöjä painehaavan 
ennaltaehkäisyssä (Nurhusien, Fisseha, Senafikish ja Yohannes 2015).  
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Sairaanhoitajilla on tärkeä rooli painehaavan hoidossa ja siksi heillä olisi oltava ajantasaista tietoa 
ihon ja haavan hoidosta (Smith ja Waugh 2009, 3–5). Painehaavojen syntymistä ehkäisee hyvä hy-
gienia ja se edistää ihon pysymistä ehjänä. Erityistä huomiota ihoon on kiinnitettävä potilailla, joilla 
on pidätyskyvyttömyyttä tai kuumetta. Esimerkiksi vaipat valitaan niin, etteivät ne paina tai haudo 
ihoa. On myös huomioitava, etteivät vaatteet tai lakanat jää ryppyyn potilaan alle, eivätkä ne pääse 
hankaamaan painehaavoille alttiita alueita. Lisäksi potilaan iho tulisi tarkastaa säännöllisesti. Ihon 
rasvaaminen perusvoiteella on hyödyllistä, sillä se elvyttää pintaverenkiertoa. Suojavoidetta tai suo-
jalevyä voidaan myös käyttää ehkäisemään ihon rikkoutumista. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja 
Vihunen 2008, 312.) Ihon kunnon arviointi olisi suositeltavaa tehdä aina potilaan asentoa vaihdetta-
essa. Arviointia tehtäessä tulee kiinnittää huomiota potilaan koko kehon ihon kuntoon. Erityistä huo-
miota on kiinnitettävä kehon luisten ulokkeiden kohdalle. Ihosta tehdyt havainnot tulee kirjata poti-
laan hoitosuunnitelmaan. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 12–13.) 
 
3.2.1 Ravitsemus painehaavan ennaltaehkäisyssä ja hoidossa 
 
Potilaan ravitsemustila ja vajaaravitsemus vaikuttavat keskeisesti haavojen paranemiseen, sillä ne li-
säävät haavojen infektioalttiutta ja hidastavat niiden paranemista (Schwap 2012, 83). Mikäli potilaan 
ravitsemustila on huono tai hänellä on vajaaravitsemustila, niin painehaavat paranevat heikommin ja 
haavat ovat vaikeampihoitoisia (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304). Haavan paranemisen kannalta 
on tärkeää, että potilas saa riittävästi ravintoaineita (Ahonen ym. 2014, 117). 
 
Painehaavapotilailla tulisi yksilöllisesti arvioida energiantarve ja turvata riittävä ravinnon saanti. Ra-
vitsemustilan arviointi tulisi tehdä potilaille, jotka ovat painehaavariskissä tai painehaavapotilaita.  
Ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisilla riskiluokitusmittareilla, esimerkiksi NRS 2002:lla. (Hoito-
työn tutkimussäätiö 2015, 15.) Riskipotilaille ja potilaille joilla on jo painehaava, energia tarpeen 
suositus on 30–35 kilokaloria vuorokaudessa painokiloa kohti (NPUAP, EPUAP ja PPPIA 2014, 20). 
 
Mitä vaikeampi haavaongelma potilaalla on, sitä matalampia ovat myös hänen proteiiniarvonsa (Juu-
tilainen ja Hietanen 2012, 304). Aikuispotilailla, joilla on painehaavariski, vajaaravitsemusriski tai 
painehaava, tulisi proteiinin määrä olla 1,25–1,5 grammaa vuorokaudessa painokiloa kohti (NPUAP, 
EPUAP ja PPPIA 2014, 20–21.) Proteiinien tärkeimpiä tehtäviä ovat toimia elimistön rakennusaineina 
ja ne myös toimivat infektioiden estäjinä (Bjålie, Haug, Sand ja Sjaastad 2008, 457–458). Proteiineja 
tarvitaan solujen, kudosten, vasta-aineiden ja leukosyyttien muodostuksessa. Hiilihydraattien tehtä-
vänä on pilkkoa ja muuttaa glukoosia elimistössä solujen energian lähteeksi. Myös rasvoja tarvitaan 
energian lähteeksi ja solukalvojen ainesosaksi. Lisäksi vitamiinien tiedetään auttavan haavan para-
nemisessa. Haavan paranemisen kannalta on tärkeää, että potilas saa riittävästi ravintoaineita.  
(Ahonen ym. 2014, 117.)   
 
Painehaavapotilaiden ravitsemuksessa käytetään erilaisia täydennysravintovalmisteita. Näiden val-
misteiden käyttö tehostaa aliravitsemuksessa olevien potilaiden painehaavojen paranemista sekä 
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pienentää jo syntyneiden painehaavojen kokoa. (Nutrician 2013.) Lisäksi potilaat, jotka eivät ole va-
jaaravitsemustilassa hyötyvät myös täydennysravintovalmisteiden käytöstä. Täydennysravintovalmis-
teiden avulla painehaavojen paraneminen tehostuu sekä haavan koko pienenee. (Nutrician 2010.) 
 
3.2.2 Asentohoito painehaavan ennaltaehkäisyssä 
 
Asentohoidon avulla ehkäistään painehaavoja sekä edistetään jo syntyneiden painehaavojen parane-
mista. Asentohoidon tarkoituksena on vähentää kudoksiin kohdistuvaa painetta. Suositusten mukaan 
potilaan asentoa tulisi vaihtaa säännöllisesti ja riittävän usein, esimerkiksi 2–4 tunnin välein. Asento-
hoitoa toteuttaessa potilaan terveydentila, aktiivisuus ja liikuntakyky tulee ottaa huomioon. (Hoito-
työn tutkimussäätiö 2015, 17.)  
 
On todettu, että 30 asteen kylkiasento on toimiva keino painehaavojen ennaltaehkäisemisessä. 
Asennon vaihdon myötä potilaan painopisteen tulee muuttua ja kudoksiin kohdistuvan paineen vä-
hentyä. Lisäksi asentoa vaihdettaessa tulee huomioida, ettei painopiste ole kehon luisen ulokkeen 
kohdalla. Muutoin potilaan iho alkaa punoittaa herkästi, joka on merkki alkavasta painehaavasta. 
Asentohoitoa toteuttaessa tiettyjä asentoja tulisi välttää, kuten puoli-istuvaa asentoa tai 90 asteen 
kylkiasentoa. Sillä nämä asennot aiheuttava herkästi painetta kudoksiin. Potilaan hengityksen hel-
pottamiseksi tai aspiraatioriskin vähentämiseksi joskus on tarpeellista kohottaa vuoteen päätyä. Kui-
tenkin suositusten mukaan korkeintaan 30 astetta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 17.) 
 
3.2.3 Apuvälineet painehaavan ennaltaehkäisyssä 
 
Asentohoidon tueksi on kehitetty erilaisia apuvälineitä, jotka suojaavat paineelta sekä hankaukselta. 
Apuvälineiden valinta ja käyttö tulisi suunnitella potilaan yksilöllisen tarpeen mukaan. Painehaavojen 
ehkäisyssä käytettävät apuvälineet liittyvät potilaan päivittäisiin toimintoihin, kuten wc:ssä käymi-
seen, siirtymiseen, pyörätuolissa istumiseen, peseytymiseen sekä vuodelevossa olemiseen. 
(Hietanen 2012, 320.)  
 
Potilaan siirtymiseen liittyvät apuvälineet auttavat vähentämään siirtymisestä johtuvaa kitkaa ja ihon 
venymistä. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset nosturit ja nostoliinat (Hietanen 2012, 320). Erilaiset ma-
kuualustat ja istuintyynyt vähentävät ja jakavat kudoksiin kohdistuvaa painetta. Patjan ja istuin-
tyynyjen käyttö valitaan yksilöllisesti huomioiden potilaan yleistila. Apuvälineiden valintaan vaikutta-
vat painehaavariski ja potilaan kliininen arvio. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 18.) Kun potilas on 
esimerkiksi vuodelevossa, on painehaavan ennaltaehkäisyssä merkittävää käyttää mahdollisimman 
hyvää riskiluokituksen mukaista hoitopatjaa. Hoitopatjoja on matalan-, keski- ja korkeanriskin 
erikoisrakenteisia hoitopatjoja. Vaikka potilaalla olisi käytössä hoitopatja, se ei kuitenkaan poista 
asentohoidon tärkeyttä. (Respecta 2014) Oikein käytettynä hoitopatjat ehkäisevät painehaavojen 
syntymistä ja apuvälineillä on myös merkittävä vaikutus painehaavojen ehkäisyssä (Peltonen, 
Lepistö ja Vihersaari 2010). 
 
3.3 Riskiluokitusmittareiden käyttö 
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Erilaisia riskiluokitusmittareita on kehitetty avuksi tunnistamaan painehaavalle altistavia tekijöitä. 
Kun arvioidaan potilaan mahdollisuutta saada painehaava, ei pelkkään riskiluokitusmittarin tulokseen 
voida luottaa. Riskiluokitusmittareita käytettäessä tulisi huomioida potilaan kokonaisvaltainen tervey-
dentila. (Hietanen 2012, 312–313.) Riskiluokitusmittaria käytettäessä mittarin tulisi olla luotettava ja 
hyväksytty. Lisäksi riskiluokitusmittarin tulee olla kelvollinen ja soveltua kyseiselle potilasryhmälle. 
(Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 12.)  
 
Riskiluokitusmittareissa arvioidaan potilaan riskitekijöitä. Näitä ovat liikuntakyky, ravitsemus, yleinen 
terveydentila, ihon tunto ja kosteus sekä kitka ja kudosten venyminen. Painehaavan syntymisen ris-
kiä lisäävät potilaan vartalon muoto, obesiteetti, alipainoisuus, tupakointi, psyykkiset tekijät sekä 
paikallista verenkiertoa heikentävät tekijät. Käytetyimpiä painehaavariskiluokitusmittareita ovat Bra-
den ja Nortonin asteikko. (Hietanen 2012, 313.) Riskiluokitusmittareiden avulla painehaavojen en-
naltaehkäisytoimet ovat parantuneet ja riskiluokitusmittari auttaa tunnistamaan painehaavariskissä 
olevat potilaat (Ahtiala 2011, 144–146). 
 
Braden on yleisimmin käytössä oleva riskiluokitusmittari (Kataja 2015). Braden riskiluokitusmittari on 
kehitetty vuonna 1988 ja se on kansainvälisesti eniten testattu riskiluokitusmittari. Braden riskiluoki-
tusmittari on myös todettu luotettavimmaksi painehaavariskin arvioijaksi. (Hietanen 2012, 313.) Bra-
den riskiluokitusmittarin avulla pystytään löytämään matalan tai korkean riskin potilaat. Sen avulla 
arvioidaan potilaan aktiivisuutta, tuntoaistia, ravitsemusta, venyttäviä ja hankaavia tekijöitä sekä 
ihon altistumista kosteudelle. Riskiluokitusmittarin käytön lisäksi potilaalle on tärkeää tehdä myös 
kliininen arvio. (Kataja 2015.) Fernandesin ja Calirin (2008, 973–978) tehdyssä tutkimuksessa suosi-
tellaan, että Braden riskiluokitusmittarin käyttöä tulisi opettaa jo hoitotyön koulutuksen aikana. Näin 
riskiluokitusmittari ja sen käyttö tulisi tutuksi myös hoitotyön opiskelijoille.  
 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on käytössä Braden riskiluokitusmittari, joka on liitettynä sähköi-
sen hoitokertomukseen. Riskiluokitusmittarin käyttö on tarkoitettu osaksi jokapäiväistä työskentelyä. 
(Tervo-Heikkinen 2013.) On kuitenkin todettu, että Braden riskiluokitusmittarin systemaattinen 
käyttö Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on jäänyt vähäiseksi ja riskiluokitusmittarin käyttöä pitäisi 
toteuttaa systemaattisemmin (KYS 2017). 
 
3.4 Hoitohenkilökunnan osaaminen ja koulutus 
 
Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että sairaanhoitajilla ja muulla hoitohenkilökunnalla on 
hyvä tietämys painehaavan ehkäisystä ja hoidosta sekä he pitävät sitä tärkeänä hoitotyön osaamisen 
osa-alueena (Källman ja Suserud 2008, 334–341). Terveydenhuollon ammattihenkilö on itse vas-
tuussa ammatillisen osaamisen ylläpitämisestä ja hankkimisesta. Lisäksi hänellä on vastuu pitää am-
matillista osaamistaan ajan tasalla. Tutkimuksien mukaan hoitohenkilökunnalla on kiinnostusta pitää 
ammattitaitoa yllä sekä kiinnostusta hakeutua lisä-, täydennys- ja jatkokoulutuksiin. 
(Sairaanhoitajaliitto 2011, 152.)  Terveydenhuollon ammattihenkilöiden koulutusvelvollisuudesta ja 
ammattitaidon ylläpitämisestä sekä ammataidon kehittymisestä on säädetty laissa. 
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Terveydenhuollon ammattihenkilön työnantajan tulee seurata terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden ammatillista kehittymistä ja luoda edellytykset sille, että terveyden-
huollon ammattihenkilö voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulu-
tukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmillä ylläpitää ja kehittää tieto-
jaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. 
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994, §18.) 
 
Koulutuksella pystytään varmistamaan hoitohenkilökunnan osaaminen sekä tieto- ja taitoperusta 
painehaavan ehkäisyssä.  Työyksiköissä tulee olla koulutussuunnitelma, jolla varmistetaan hoitohen-
kilökunnan osaaminen painehaavojen ennaltaehkäisyssä. Hoitohenkilökunnan tulisi osata tehdä pai-
nehaavariskin arviointi luotettavasti, tunnistaa painehaava kansainvälisen luokittelu järjestelmän mu-
kaisesti sekä erottaa painehaava muista haavoista. Kun on tarkasteltu hoitohenkilökunnan osaamista 
painehaavan ennaltaekäisyyn liittyen. On huomattu, että koulutustasolla on vaikutusta osaamiseen. 
Sairaanhoitajien tieto painehaavan ennaltaehkäisyssä ja hoidossa on parempaa, kuin lähihoitajien 
tieto. Hoitohenkilökunta kokee merkittävimpinä haasteina painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumi-
sessa vähäisen henkilöstömäärän, ajanpuutteen ja potilaan sen hetkisen terveydentilan. Painehaa-
van ennaltaehkäisyn toteutumiseen vaikuttavat hyvä tiimityöskentely sekä työhön sitoutuminen.  
Riittävällä hoitohenkilökunnan määrällä pystytään myös vähentämään painehaavojen esiintyvyyttä. 
(Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 25.)   
 
Beeckman ym. (2011, 166–176) selvittivät tutkimuksessaan belgialaisten sairaanhoitajien tietoa ja 
taitoa painehaavan ennaltaehkäisyyn liittyen. Tutkimuksessa myös tutkittiin tiedon, asenteiden ja 
riittävän soveltamisen välistä yhteyttä. Tulokset osoittivat sairaanhoitajien valmiudet riittämättömiksi 
painehaavan ennaltaehkäisyssä. Lisäksi sairaanhoitajien asenne painehaavan ennaltaehkäisyyn oli 
negatiivista. Merkittävä vastaavuussuhde löytyi tiedon ja asenteen välillä. Tiedon ja riittävän sovelta-
misen välillä ei havaittu vastaavuussuhdetta. 
 
Koivunen ym. (2017, 51–63) selvittivät tutkimuksessaan hoitohenkilökunnan painehaavojen ennalta-
ehkäisemiseen liittyvää koulutustarvetta. Lisäksi tutkimuksessa arvioitiin hoitohenkilökunnalle pidet-
tyjen painehaavakoulutusten merkitystä erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tutkimuksessa todet-
tiin, että koulutuksen avulla hoitohenkilökunnan osaaminen kehittyi hieman verrattuna henkilöihin, 
jotka eivät olleet osallistuneet koulutukseen. Kokonaisuudessaan hoitohenkilökunnan tietämystä voi-
daan pitää Koivusen tekemän tutkimuksen mukaan kohtalaisella tasolla. Hoitohenkilökunta on tuo-
nut esille, että eniten koulutustarvetta koetaan apuvälineiden käytöstä ja painehaavojen ennaltaeh-
käisystä yleisesti.  
  
 
16 (47) 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla selvittää hoitohenkilökunnan ammatillisia 
valmiuksia tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavoja. Kysely toteutettiin Kuopion yliopistollisen sai-
raalan hoitohenkilökunnalle. Kyselylomakkeen avulla kerätään tietoa painehaavojen tunnistamisesta 
ja ennaltaehkäisystä.    
   
Opinnäytetyön tavoitteena on, että tutkimuksessa saadun tiedon avulla tilaajaorganisaatio voi suun-
nitella tarvittavaa lisäkoulusta hoitohenkilökunnalle. Näin painehaavoja voitaisiin paremmin tulevai-
suudessa ennaltaehkäistä ja tunnistaa. Tavoitteena on tuottaa tilaajaorganisaatiolle luotettavaa tie-
toa tutkimuksen avulla. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on kehittää omaa osaamistamme pai-
nehaavoihin liittyen ja oppia tutkimustyön prosessia.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
5.1 Aiheen valinta ja tutkimusprosessi 
 
Tutkimusprosessi etenee vaiheittain. Aluksi tulee löytää aihe, jota pystyy selittämään, kuvaamaan tai 
kartoittamaan määrällisellä tutkimuksella. Tutkimusprosessi alkaa suunnitteluvaiheesta, joka etenee 
valintojen ja päätösten tekemiseen, jotka sisältävät tutkimusongelman. Näiden jälkeen valitaan ai-
neiston keruumenetelmä. Aineiston keräämisen jälkeen toteutetaan analyysi ja aineiston sisällön tar-
kastus. Tutkimuksessa saatuja tuloksia verrataan tutkimusongelmaan ja viimeisenä toteutetaan tut-
kimusraportti. (Vilkka 2007, 167–168.) Tämän opinnäytetyön aihe valintaan vaikuttivat mielenkiinto 
aihetta kohtaan sekä painehaavoja esiintyy usein hoitotyössä. Lisäksi opinnäytetyön toteutustapa 
vaikutti mielenkiintoiselta. 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön eteneminen. 
 
Opinnäytetyön aihe löydettiin tammikuussa 2016 Kuopion Yliopistollisen sairaalan opinnäytetyön ai-
hepankista. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja otimme yhteyttä opinnäytetyön tilaajan yhteyshenki-
löön. Hänen kautta saimme tarkemmat tiedot työn aiheesta ja toteutuksesta sekä heidän toiveis-
taan. Opinnäytetyön prosessin aikana olemme tehneet yhteistyötä tilaajaorganisaation kanssa sekä 
kysyneet yhteyshenkilöltä tarkentavia kysymyksiä työtä varten. Kuvio 1 kuvaa opinnäytetyön etene-
mistä. 
 
 
Aiheenvalinta
(tammikuu 2017) 
Aihekuvauksen 
hyväksyntä (helmikuu 
2017)
Tutkimussuunnitelman 
työstö (helmikuu 2017)
Webropol kyselyn 
laatiminen (syyskuu 
2017)
Tutkimussuunnitelman 
hyväksyminen  
(syyskuu 2017)
Lupahakemusten 
hakeminen (lokakuu 
2017)
Kyselyn jakelu 
(marraskuu-joulukuu 
2017)
Aineiston analysointi 
tammikuu-
maaliskuu2018)
Opinnäytetyön 
viimeistely (huhtikuu 
2018)
Opinnäytetyön julkaisu 
(toukokuu 2018)
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5.2 Tiedonhaku 
 
Keskeisenä lähteenä teoriaosassa toimi vuonna 2015 julkaistu painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen 
aikuispotilaan hoitotyössä hoitosuositus. Lisäksi teoriaa etsittiin kirjallisuudesta, erilaisista internet-
lähteistä ja tutkimuksista. Tiedonhaun opettelussa hyödynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun in-
formaatikon apua. Tietoa haettiin termeillä, painehaava, painehaavojen tunnistaminen ja ennaltaeh-
käisy, hoitohenkilökunnan osaaminen, pressure ulcer, identification ja knowledge. Opinnäytetyön 
keskeiset käsitteet olivat painehaava, painehaavojen tunnistaminen, painehaavojen ennaltaehkäise-
minen ja hoitohenkilökunnan osaaminen.  
 
Tiedonhankinnassa apuna käytettiin Medic- ja Cinahl-tietokantoja sekä Savonia-Finna kirjasto- ja 
tietopalvelua. Muita tietokantoja ei tiedonhaussa hyödynnetty, sillä tarvittava aineisto löytyi näistä. 
Tiedonhaussa aineistoa rajattiin ottamalla huomioon aineistojen julkaisuvuosi ja käyttämällä lähteinä 
2000-luvulla julkaistuja aineistoja. Aineistona pyrittiin hyödyntämään mahdollisimman ajantasaista 
tietoa. Toteutetun kyselyn avulla saatiin ajantasaista tietoa opinnäytetyötä varten hoitohenkilökun-
nan ammatillisista valmiuksista tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavoja. Liitteessä 1 on kuvattu 
opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset. 
 
5.3 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitui Kuopion yliopistollisen sairaalan sydän-, neuro- ja medisiini-
senkeskuksen osastojen hoitohenkilökunta. Näillä alueilla osastoja oli yhteensä yksitoista. Tutkimuk-
sen kohderyhmään kuuluivat sairaanhoitajat, sekä lähi- ja perushoitajat. Hoitohenkilökuntaa oli yh-
teensä 247 ja vastauksia saatiin 76. 
 
Työntilaaja valitsi tutkimukseen kohderyhmän. Tutkimusta ei lähdetty toteuttamaan koko Kuopion 
yliopistollisen sairaalan hoitohenkilökunnalle, koska otosjoukko olisi muodostunut liian suureksi. 
Työntilaaja sopi yhdessä haavatyöryhmän sekä sydän- neuro- ja medisiinisenkeskuksen ylihoitajan 
kanssa tutkimuksen kohderyhmästä. 
 
5.4 Tutkimusmenetelmä  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat aiempien tutkimusten johtopäätökset, aikaisemmat teo-
riat, käsitteiden määritteleminen, hypoteesien esittäminen, tutkittavien henkilöiden valinta ja tarkat 
koehenkilöiden määrittelyt. Kerättyä aineistoa voidaan käsitellä esimerkiksi taulukoiden avulla ja eri-
laisten päätelmien teko perustuu aineiston analysointiin. Tutkimuksen tulokset voidaan kuvailla esi-
merkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2007, 136.) 
 
Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen ominaisuutta antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten muuttumattomuutta mittauksesta toiseen, kun toistetuilla 
mittauksilla saadaan sama tulos, riippumatta siitä kuka asiaa tutkii. Tulee tutkimuksesta luotettava 
ja tarkka. Tutkimuksen reliabiliteetissa arvioidaan etenkin mittaukseen liittyviä asioita ja tarkkuutta 
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siitä, miten tutkimus on toteutettu. Arvioinnin kohteena voi olla esimerkiksi vastausprosentti. (Vilkka 
2007, 149–150.) 
 
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata asiaa, jota tutkimuksessa oli tarkoi-
tus mitata, eli sitä kuinka tutkija on onnistunut siirtämään teoreettiset käsitteet ja ajatuskokonaisuu-
den lomakkeeseen. Validiteetti on tutkimuksessa hyvä, jos tutkimuksesta puuttuvat systemaattiset 
virheet. Tutkimuksen validiteetilla arvioidaan esimerkiksi, miten lomakkeen kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen sisältö ja asettelu on onnistunut. (Vilkka 2007, 150.) 
 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Tutkimuksen koko-
naisluotettavuus on hyvä silloin, kun on vähän satunnaisvirheitä ja otos edustaa perusjoukkoa. Tut-
kimuksen kokonaisluotettavuutta parantaa esimerkiksi, että kysymykset ovat mahdollisimman arki-
kielellä kirjoitettuja sekä tutkimuksen perusjoukko valitaan perustellusti. (Vilkka 2007, 152.) 
 
Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia heikentävät systemaattiset virheet. Tämä virhe voi johtua 
esimerkiksi siitä, että vastaajat valehtelevat vastauksissaan. Satunnaisvirheet voivat taas johtua vas-
taajan muistivirheestä. Nämä asiat heikentävät tutkimuksen tarkkuutta ja luotettavuutta. (Vilkka 
2007, 153.) 
 
5.5 Kyselyn rakentaminen 
 
Lähdettäessä tekemään tutkimusta on tarkistettava, että tutkittavaa asiaa voidaan mitata ja testata. 
Teoreettinen viitekehys ja keskeiset käsitteet tulee olla päätettynä ennen kyselylomakkeen suunnit-
telua. Tutkittavaa asiaa mitataan tutkimuksessa käytettyjen käsitteiden avulla. Kyselylomakkeessa ei 
voida kysyä asioita mielivaltaisesti, vaan kysymysten tulee perustua teoreettiseen viitekehykseen ja 
tutkimuksen tavoitteisiin. Kyselylomakkeen suunnittelussa on hyvä käyttää avuksi alan aiempia tutki-
muksia. (Vilkka 2005, 81.) 
 
Edellytyksenä kyselyn onnistumiselle on, että kyselyn toteuttajat ottavat huomioon vastaajien käy-
tettävissä olevan ajan, tietotaidon sekä halun vastata kyselyyn. Kyselylomake tulee suunnitella huo-
lellisesti ja esitestata ennen varsinaista kyselyn toteutusta. Suunnittelussa on otettava huomioon 
kyselylomakkeen pituus, selkeys ja ulkoasu. Ylipitkiin kyselyihin ei usein ole aikaa vastata kokonaan. 
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2016.) 
 
Kyselyn tulisi edetä loogisesti ja kysymyksien olisi hyvä edetä ylhäältä alaspäin. Kysely kannattaa 
toteuttaa tiiviisti pienehköllä, mutta selkeällä kirjaisintyypillä ja kysymysten tulee erottua toisistaan 
selkeästi. Kysymysten tulee olla yksinkertaisia ja selkeitä, jotta vastaajat ymmärtävät kysymykset 
oikein. Lisäksi kyselyssä tulee ottaa huomioon, että vastaajien nimettömyys ja tunnistamattomuus 
säilyvät. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2016.) 
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Kyselylomakkeen rakenne pohjautui opinnäytetyön teoria osuuteen ja kyselyssä oli mukana tausta-
kysymyksiä. Kyselyä esitestasi noin 10 sairaanhoitajaopiskelijaa ja heidän keskimääräinen vastaus-
aika kyselyyn oli 5-10 minuuttia.  Kyselylomake painottui syntyneiden painehaavojen tunnistamiseen 
ja painehaavojen ennaltaehkäisyyn. Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyön hallinto ja hoitotyön 
kehittämis-, opetus- ja tutkimusyksiköllä oli toiveena, että erityisesti keskitytään kysymään alkavista 
painehaavoista ja niiden tunnistamisesta. 
 
 
KUVIO 2. Kyselomakkeen rakenne. 
 
Kyselylomake rakentui taustamuuttujista, tietoon ja taitoon liittyvistä kysymyksistä sekä vastaajien 
käsityksestä ja asenteista. Taustamuuttujakysymykset koostuivat iästä, ammatista ja työskentely-
vuosista. Tietoon ja taitoon liittyvät kysymykset pohjautuivat teoriaosuuteen. Kyselylomakkeen ra-
kenne on kuvattu kuviossa 2. Kysymyksiä oli yhteensä 34 kappaletta.  
 
5.6 Kyselyn toteuttaminen ja aikataulu 
 
Opinnäytetyötä varten aineistoa kerättiin Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilökunnalta. Vali-
koitujen osastojen osastonhoitajille lähetettiin sähköpostia ja tämä sähköposti toimi saatekirjeenä 
(liite 2). Saatekirjeestä löytyi linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen (liite 3). Osastonhoitajat lähetti-
vät tämän linkin sydän-, neuro- ja medisiinisenkeskuksen osastojen sairaanhoitajille sekä lähi- ja pe-
rushoitajille. Kysely lähetettiin yhdelletoista eri osastolle Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Otos-
joukko oli 247 ja vastauksia kyselyyn tuli 76. Vastausprosentiksi muodostui 30. Kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista sekä vastaajien anonymiteetti säilyi.  
 
Kysely toteutettiin ajalla 6.–22.11.2017. Lisäksi toinen kyselykierros toteutettiin, koska vastaajien 
määrä jäi ensimmäisen kierroksen aikana toivottua alhaisemmaksi. Toinen kyselykierros järjestettiin 
lähes heti ensimmäisen kyselykierroksen jälkeen. Toinen kyselykierros toteutui ajalla 27.11.–
11.12.2017. Kyselyn kokonais-aukioloaikana saimme kyselyyn vastauksia kohtalaisen hyvin.   
Taustatiedot 
(kysymykset 1-4)
Painehaavan 
määritelmä ja synty 
(kysymykset 5-10)
Painehaavan 
riskitekijät 
(kysymykset 11-18)
Painehaavan 
ennaltaehkäisy
(kysymykset 19-21)
Asentohoito ja 
apuvälineet
(kysymykset 22-23)
Painehaavan 
riskiluokitus
(kysymykset 24-28)
Koulutus
(kysymykset 28-34)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tulokset käsiteltiin työn teoriaosassa esitetyn rakenteen mukaisesti. Otosjoukko oli 247 ja vastauksia 
kyselyyn tuli 76. Vastauksia tutkimukseen hyväksyttiin 76 (n=76). Vastausprosentiksi siis muodostui 
30. Tuloksissa ei raportoitu osastokohtaisia eroja. Nämä tiedot toimitetaan erikseen tilaajalle heidän 
pyynnöstään. Kyselyssä käytettiin kysymyksiä, joihin oli valittavana yksi vaihtoehto, useampi vaihto-
ehto tai arviointiasteikko. Työhön otettiin joistakin kysymyksistä Webropolista vastauskuviot hahmot-
tamaan ja havainnollistamaan vastauksia.  
 
 
KUVIO 3. Vastaajien työkokemus hoitoalalla. 
 
Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien osastoa, ikää, ammattia sekä työkokemusta hoitoalalta. Vastaa-
jista 68 % olivat iältään 25–50- vuotiaita. Yli 50– vuotiaita oli neljäsosa vastaajista ja 19–24- vuoti-
aita vain 7 %. Sairaanhoitajia vastaajista oli 85 % ja lähi- tai perushoitajia 15%. Vastaajista noin 
kolmasosa oli työskennellyt hoitoalalla alle viisi vuotta, 10–19- vuotta tai yli 20 vuotta. Vastaajista 15 
% oli työskennellyt hoitoalalla 5–9- vuotta. (Kuvio 3). 
 
6.2 Painehaavan määritelmä ja synty  
 
Painehaavojen määritelmä ja synty olivat suurimmalle osalle vastaajista tiedossa. Yli puolelle vastan-
neista ”Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä” -hoitosuositu oli tuttu, 
mutta vastaajista 34 % ei ollut tietoinen suosituksesta (kuvio 4). Vastaajista 92 % määritteli pai-
nehaavan paikallisen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi, kun taas 1 % valitsi vas-
taukseksi paikallisen ihorikon ja 7 % ihoon kohdistuvan paineen.  
 
 
KUVIO 4. Hoitosuosituksen tunteminen. 
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I-asteen painehaavan tunnisti 87 % vastanneista. Vastaajista 12 % oli sitä mieltä, että I-asteen pai-
nehaavan tunnistaa paikallisesta laajasta tummasta punoituksesta ihossa, mutta iho on ehjä. Lisäksi 
1 % vastasi I-asteen painehaavan olevan paikallinen ihorikko tai hiertymä. Vastaajista 97 % tiesi, 
että painehaavan aiheuttaa paine, venytys ja hankaus, yhdessä tai erikseen, kun taas 3 % vastasi, 
että painehaavan aiheuttaa potilaan ravitsemus tai potilaan huono terveydentila ja korkea ikä.   
 
 
KUVIO 5. Painehaavan luokittelu senttimetrimitalla. 
 
Vastaajista 99 % oli sitä mieltä, että painehaava syntyy usein kehon luisen ulokkeen kohdalle, mikä 
oli oikea vastaus. Vastaajista 1 % valitsi vaihtoehdon, että painehaava syntyy suurien lihasten koh-
dalle. Eniten hajontaa tuli painehaavojen luokittelua käsittelevissä vastauksissa, jossa kysyttiin pai-
nehaavan luokittelusta senttimetrimitalla, 29 % vastasi kysymykseen ”Kyllä” ja 25 % ei osannut sa-
noa. Vastaajista 46 % vastasi ”Ei”, joka oli oikea vastaus. (Kuvio 5). Kansainvälisen suosituksen mu-
kaan painehaavat luokitellaan niiden vakavuuden perusteella käyttäen painehaava asteita ja lisäluok-
kia (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 4.) 
 
6.3 Painehaavan riskitekijät  
 
Vastaajista 53 % kohtasi työssään päivittäin painehaavariskissä olevia potilaita. Viikoittain painehaa-
variskissä olevia potilaita kohtasi 37 % vastaajista, kuukausittain 5 % vastaajista ja vuosittain 4 % 
vastaajista. Vastaajista 51 % oli sitä mieltä, että painehaavariskin kartoitusta ei tarvitse tehdä kai-
kille sairaalaan tuleville potilaille ja 46 % vastasi, että painehaavariski kartoitus tulisi tehdä kaikille. 
Pieni osa vastaajista ei osannut sanoa kuinka toimia. Suosituksessa todetaan, että kun potilas saa-
puu hoitoon, painehaavariskiarviointi tulisi tehdä kahdeksan tunnin kuluessa potilaan hoitoon saapu-
misesta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 8.)  
 
Vastaajista 85 % tarkkailee painehaavariskissä olevan potilaan ihoa aina asennonvaihdon yhtey-
dessä. Kerran päivässä ihoa tarkkailee 7 % ja 12 tunnin välein 8 % vastaajista. Lisäksi useimmat 
tutkimukseen osallistuneista tunnistivat liikkumattomuuden, pidätyskyvyttömyyden, korkealla iän ja 
potilaan vajaaravitsemuksen lisäävän painehaavariskiä (kuvio 6).  
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KUVIO 6. Painehaavojen riskitekijät. 
 
Kuten aiemmin todettiin, painehaavariskin kartoitus tulisi tehdä potilaalle kahdeksan tunnin kuluessa 
hoitoon saapumisesta. Tämän tiesi yli puolet vastaajista. Kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että 
painehaavariskin kartoitus tulisi tehdä 24 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta. Vastaajista 8 % 
vastasi, että painehaavariskin kartoitus tulisi tehdä potilaalle kahden vuorokauden sisällä hoitoon 
saapumisesta. 
 
Aineiston perusteella useimmat vastaajat pitivät valmiuksiaan tunnistaa painehaavariskissä oleva 
potilas hyväksi. Omia valmiuksia mitattiin asteikolla 1–5 ja vastausten keskiarvoksi muodostui 4. 
Vain 1 % vastanneista koki omat valmiudet tasolla kaksi. (Taulukko 1).  
 
TAULUKKO 1.  Valmiudet tunnistaa painehaavariskissä oleva potilas asteikolla 1–5. 
 1 2 3 4 5  Yhteensä Keskiarvo 
En tunnista 0% 1,32% 21,05% 50% 27,63% Osaan tunnistaa 76 4,04 
 
 
Työtovereiden valmiuksia arvioitiin myös asteikolla 1–5. Työtovereiden valmiuksien keskiarvoksi 
muodostui 3,8. (Taulukko 2). Omat valmiudet koettiin myös hiukan paremmiksi kuin arvio työtove-
reiden valmiudesta tunnistaa painehaavariskissä oleva potilas. 
 
TAULUKKO 2. Työtovereiden valmiudet tunnistaa painehaavariskipotilas asteikolla 1–5. 
 1 2 3 4 5  Yhteensä Keskiarvo 
Ei tunnista 0% 3,95% 27,63% 51,32% 17,11% Osaa tunnistaa 76 3,82 
 
 
Vastaajista 79 % toteuttaa työyksikössään painehaavariskin arviointia valikoitujen potilaiden koh-
dalla. Puolestaan 7 % vastasi, että heidän yksikössään ei ole tarpeen tehdä kyseistä arviointia. Vas-
taajista 14 % toteuttaa painehaavariskiarviointia kaikkien potilaiden kohdalla. 
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6.4 Painehaavan ennaltaehkäisy  
 
Vastaajista 82 % koki, että tärkeintä painehaavojen ennaltaehkäisyssä on tunnistaa erilaiset riskite-
kijät. Puolestaan 17 % vastasi, että tärkeintä olisi vaihtaa potilaan asentoa 4-6 tunnin välein, kun 
taas 1 % vastasi, että tärkeintä painehaavojen ennaltaehkäisyssä olisi tunnistaa painehaava. Suurin 
osa vastaajista oli sitä mieltä, että painehaavapotilaan ravitsemuksessa tulisi huomioida riittävä pro-
teiinien saanti, täydennysravintovalmisteet ja vitamiinit. 
 
 
KUVIO 7. Painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumiseen vaikuttavat asiat. 
 
Vastanneista yli puolet koki, että kiire vaikuttaa painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumiseen. Li-
säksi 39 % oli sitä mieltä, että hoitohenkilökunnan määrällä on myös vaikutusta. Lisäksi vastaajat 
kokivat hoitohenkilökunnan tiedollisen ja taidollisen puutteen vaikuttavan myös painehaavojen en-
naltaehkäisyn toteutumiseen. (Kuvio 7). 
 
6.5 Asentohoito ja apuvälineet 
  
Vastaajista 88 % oli sitä mieltä, että potilaan asentoa suositellaan vaihdettavaksi 2–4 tunnin välein. 
Kuitenkin 12 % vastasi, että asennonvaihdon väli suositellaan olevan 4-6 tuntia. Suositusten mukaan 
potilaan asentoa tulisi vaihtaa säännöllisesti ja riittävän usein (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015, 17.)  
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KUVIO 8. Apuvälineiden käyttöön vaikuttavat asiat.  
 
Apuvälineiden käytöstä kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että apuvälineet ovat työyksikössä vai-
keasti saatavilla. Kuitenkin hieman yli puolet vastaajista koki, ettei apuvälineiden käyttöön liity mi-
tään ongelmia. Vain muutama vastanneista koki apuvälineiden käytön vaikeakäyttöisenä sekä ettei 
apuvälineiden käyttöön ole perehdytetty. (Kuvio 8). 
 
6.6 Painehaavan riskiluokitus  
 
Vastaajista 82 % oli käyttänyt Braden riskiluokitusmittaria työssään. Tätä riskiluokitusmittaria käytti 
vastaajista neljäsosa 1–4 kertaa viikossa ja kolmasosa 1–4 kertaa kuukaudessa. Lisäksi vastaajista 
noin viidesosa käytti Braden riskiluokitusmittaria harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei käyttä-
nyt sitä lainkaan. Vastaajista 96 % valitsi potilaan kenelle tehdä Braden riskiluokitusmittarin liikku-
mattomuuden tai liikunnan vähäisyyden perusteella sekä 73 % valitsi potilaan yleisen terveydentilan 
tai perussairauksien perusteella (kuvio 9). 
 
 
KUVIO 9. Braden riskiluokitusmittarin valintaan vaikuttavat asiat.  
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KUVIO 10. Braden riskiluokitusmittarin käyttöön vaikuttavat asiat.  
 
Vastaajista 50 % koki, että ajanpuute vaikuttaa Braden riskiluokitusmittarin käyttöön työyksikössä. 
Lisäksi noin kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että riskiluokitusmittarin käyttöä ei koeta hyödylli-
senä. Osaamattomuudella koettiin olevan myös vaikutusta riskiluokitusmittarin käyttöön. (Kuvio 10). 
Vastaajista kuitenkin 74 % piti riskiluokitusmittarin käyttöä hyödyllisenä työssään.  
 
6.7 Koulutus  
 
Koulutusta painehaavoihin liittyen oli saanut 71 % vastaajista, kun taas 29 % ei ollut saanut koulu-
tusta. Alle vuosi sitten koulutusta oli saanut neljäsosa. Vastaajista 21 % oli saanut koulutusta 1–3-
vuotta sitten ja 35 % yli 3- vuotta sitten. Puolestaan 20 % vastaajista ei ollut saanut koulutusta kos-
kaan. Lisäksi 23 % oli sitä mieltä, että tarvitsee ehdottomasti koulutusta painehaavoihin liittyen. 
Oman koulutuksen tarvetta arvioitiin asteikoilla 1–5. Keskiarvoksi muodostui 3,5 (taulukko 3).  
 
TAULUKKO 3. Koulutustarpeen arviointi painehaavojen tunnistamiseen ja ennaltaehkäisyyn liittyen 
asteikolla 1–5. 
 1 2 3 4 5  Yhteensä Keskiarvo 
En tarvitse 3,95% 9,21% 34,21% 28,95% 23,68% 
Tarvitsen ehdottomasti 
koulutusta 
76 3,59 
 
Suurin osa vastaajista haluaisi painehaavoihin liittyvän koulutuksen järjestettävän osastotuntina, täy-
dennyskoulutuksena, lisäkoulutuksena tai taitopajoina. Pienempi osa vastaajista toivoisi koulutuksen 
järjestettävän verkkokurssina tai luentona. (Kuvio 11). Vastaajista 63 % toivoisi koulutuksen keston 
olevan 1–2 tuntia ja neljäsosa vastaajista toivoisi kouluksen kestävän 3–4 tuntia. Vain 12 % toivoisi 
koulutuksen olevan koko päivän kestoista. 
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KUVIO 11. Koulutustoiveet.  
 
Vastaajista kolmasosa oli saanut painehaavoihin liittyvää koulutusta osastotunneilla. Koulutuspäivillä, 
luennoilla ja taitopajoissa koulutusta oli saanut neljäsosa vastaajista. Verkkokoulutukseen oli osallis-
tunut 10 %. Vastaajista 17 % ei ollut saanut painehaavoihin liittyvää koulutusta. Lisäksi vastaajat 
toivat ilmi opiskelleensa painehaavoista itsenäisesti sekä ammatillisten opintojen aikana. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Mikäli tutkimustuloksilla halutaan saada luotettavuutta yhteiskunnassa, hyvän tieteellisen käytännön 
ja tutkimusetiikan noudattaminen kuuluu tutkimusten, selvitysten sekä kartoitusten tekemiseen. Tut-
kimusta tehdessä tutkijan tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Samoin kuin esimerkiksi ammattilainen 
harjoittaa ammatissaan oman alansa ammattietiikkaa. (Vilkka 2005, 40.) 
 
Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisääntöjä suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin, 
rahoittajiin, toimeksiantajiin sekä suureen yleisöön. Tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti pysyviä 
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä, millä tarkoitetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Käytännössä 
tämä tarkoittaa sitä, että tutkija käyttää tiedeyhteisön hyväksymiä tutkimus- ja tiedonhankintamene-
telmiä tutkimuksessaan. Edellytys hyvälle tieteelliselle käytännölle on, että tutkija noudattaa rehelli-
syyttä tutkimustyössään sekä tutkimustulosten esittämisessä. (Vilkka 2005, 30.) 
 
Eettisyys näkyi tutkimuksen toteutuksessa siten, että osallistujille annettiin mahdollisuus vastata ky-
selyyn nimettömänä. Kyselyn vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti ja tämä asia tuotiin myös ilmi 
lähetetyssä saatekirjeessä. Kyselyssä olevien taustatietojen perusteella ei pystytty tunnistamaan ke-
tään vastauksista. Lisäksi kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikä siitä saanut mitään palkkiota.   
 
Opinnäytetyöhön kerättiin aineistoa eri tietokantoja ja kirjallisuutta hyödyntäen. Luotettavuuden pa-
rantamiseksi tiedonhaussa käytimme ajantasaisia lähteitä. Lisäksi hyödynsimme painehaavojen hoi-
tosuositusta aineistona, sillä suositus on muutaman vuoden vanha ja tästä löytyi ajantasaista tietoa. 
Tiedonhankinnassa hyödynnettiin myös Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua. Tutki-
muksia löytyi yllättävän vähän siitä, kuinka hoitajat tunnistavat alkavan painehaavan. Tutkimuksia 
löytyi enemmän painehaavojen ennaltaehkäisystä sekä painehaavapotilaan riskiarvioinnista. Kirjoja 
emme käyttäneet paljon lähteinä. Tietoa etsittiin enimmäkseen internetistä ja hoitoalanlehdistä, 
jotka olivat keskeisessä osassa teoriatietoa etsittäessä. Lisäksi sähköisistä lähteistä löytyi ajantasai-
sempaa tietoa, kuin painetusta kirjallisuudesta.    
 
Tutkimuksen aineisto koostui n=76 vastauksesta. Vastausprosentiksi muodostui 30. Kyselylomak-
keen jakelu tapahtui sähköisesti ja se jaettiin yhdelletoista eri osastolle, joilla työskenteli hoitohenki-
lökuntaa 247. Kyselylomakkeen rakenne muodostui opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta sekä vastaa-
jien asenteista ja koulutuksen tarpeista. Näistä rakennettiin yhteensä 34 kysymystä. Tietoon ja tai-
toon liittyvät kysymykset luotiin opinnäytetyön teoriaosan pohjalta. Näillä kartoitettiin hoitohenkilö-
kunnan painehaavojen tunnistamisen ja ennaltaehkäisyn valmiuksia. Asenteisiin liittyvissä kysymyk-
sissä vastaajien vastaukset eivät välttämättä ole luotettavia, koska asennetta ja mielipiteitä on vai-
kea mitata, eikä näihin ole oikeaa vastausta. Koulutuksen tarvetta mittaavissa kysymyksissä kysyttiin 
hoitohenkilökunnan mielipidettä osaamisestaan ja siitä millaista koulutusta aiheeseen liittyen vas-
taaja haluaisi tai tarvitsisi.   
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Kysely toteutettiin loppuvuodesta, joten vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa henkilökunnan loma-
kausi. Lisäksi kyselyn pituudella on voinut olla vaikutusta vastausprosenttiin. Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa on käynnistymässä organisaatiomuutos, joten tälläkin on voinut olla vaikutusta vastaus-
ten määrään. Kyselyssä oli alun perin 40 kysymystä. Tähän kysymys määrään päädyimme ohjaavan 
opettajamme kanssa. Kun kyselylomake lähetettiin työntilaajalle tarkastettavaksi, oli työntilaaja sitä 
mieltä, että kyselylomake oli liian pitkä. Vastaaminen 40 kysymykseen olisi vienyt hoitohenkilökun-
nalta liikaa aikaa, eikä hoitohenkilökunnalla olisi välttämättä ollut mielenkiintoa vastata pitkään kyse-
lyyn. Päädyimme lyhentämään kyselyn 34 kysymyksen mittaiseksi. 
 
Tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon vastaajat. Vastaajien tulee lukea kysymykset oikein ja 
ymmärtää, mitä heiltä kysytään. Sillä jos vastaaja eivät ymmärrä kysymystä, niin ei vastaus ole luo-
tettava eikä tällöin tutkimuksen tulokseen voida luottaa. Lisäksi vastaajien kiire ja satunnaisesti vas-
taaminen saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kiireessä vastaaja ei välttämättä lue kysymystä tarkasti, joll-
loin virhevastauksen mahdollisuus kasvaa. Kyselymme asetukset oli ohjelmoitu niin, ettei etenemään 
päässyt, ellei vastannut kaikkiin kysymys kohtiin ja tämä asia on voinut myös vaikuttaa tuloksiin. 
Kyselyssä ei ollut aikarajoitusta, joten vastaajilla on ollut mahdollisuus halutessaan etsiä vastaukset 
kysymyksiin myös muualta. 
 
7.2 Tulosten pohdinta  
 
Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia. Tämä oli odotettavissa, koska suurin osa henki-
lökunnasta yliopistollisessa sairaalassa on ammatiltaan sairaanhoitajia. Perushoitajien ja lähihoitajien 
määrä jäi kyselyssä pieneksi, joten ammattiryhmien välisiä tuloksia ei verrattu.  
 
Painehaavan määritelmä ja synty olivat selvästi hoitohenkilökunnan tiedossa. Eniten hajontaa vas-
tauksissa tuli kysymyksissä, joissa kysyttiin painehaavan luokittelusta ja siitä, voiko painehaavan luo-
kitella mittaamalla haava senttimetrimitalla. Kansainvälisen suosituksen mukaan painehaava luokitel-
laan sen vakavuuden perusteella eikä tähän käytetä senttimetrimittaa. Kyseinen kysymys oli selvästi-
kin vastaajille haastava. Kysymys saattoi olla vastaajille hämäävä, sillä usein tavallinen haava mita-
taan senttimetrimitalla, jotta nähdään paranemisprosessin eteneminen. Menetelmää ei kuitenkaan 
käytetä painehaavojen mittaamisessa tai luokittelussa, vaan tähän on olemassa oma painehaavojen 
luokitteluasteikko.   
 
Painehaavan riskitekijöihin liittyvissä kysymyksissä nousi esille hoitajien tietämättömyys painehaava-
riskikartoituksesta. Suosituksen mukaan painehaavariskikartoitus tulisi tehdä 8 tunnin kuluessa poti-
laan hoitoon saapumisesta. Vastaajista noin puolet oli sitä mieltä, että kaikille potilaille painehaava-
riskikartoitusta ei tarvitse tehdä, vaikka heillä oli tietämys missä ajassa kartoitus tulisi toteuttaa. Pai-
nehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä suosituksen mukaan on tulkittavissa, 
että riskiarviointi tulisi tehdä kaikille sairaalaan tuleville potilaille. Kuitenkin on hyvä muistaa, vaikka 
kyseessä olisi nuori potilas, voi hänkin olla painehaavariskissä oleva. Hoitohenkilökunnan tulisi huo-
mioida enemmän potilaan kokonaistilaa, esimerkiksi ottamalla myös huomioon potilaan liikuntakyky 
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ja ravitsemus. Mielestämme painehaavariskikartoitus mielletään liikaa vain vuodepotilaiden ja huo-
nokuntoisempien potilaiden riskimittariksi. Tulosten perusteella, lähes 80 % vastaajista kertoi toteut-
tavansa painehaavariskiarviointia työyksikössään vain valikoitujen potilaiden kohdalla. Doughtyn 
(2008, 76–78) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta aliarvioi potilaan riskiä saada painehaava. 
Oma kyselymme vahvisti myös tämän tutkimuksen tuloksia.   
 
Vastaajien tietämys osoittautui hyväksi painehaavojen ennaltaehkäisyyn liittyen. Vastaajista yli puo-
let oli sitä mieltä, että kiire vaikuttaa painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumiseen. Toiseksi eniten 
vaikuttava tekijä oli hoitohenkilökunnan määrä. Smith ja Waugh (2009, 3–5) tuovat tutkimuksessaan 
ilmi, että painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumiseen vaikuttavat hoitohenkilökunnan vähäinen 
määrä ja kiire. Näiden perusteella voidaan ainakin osittain todeta, että erilaiset riskitekijät jäävät 
huomioimatta kiireen ja hoitohenkilökunnan vähäisen määrän vuoksi. Näiden asioiden vuoksi ennal-
taehkäisyä ei pystytä aloittamaan tarpeeksi ajoissa. Kuten Doughty (2008, 76–78) tutkimuksessaan 
on todennut, tärkeintä painehaavan ennaltaehkäisyssä olisi tunnistaa erilaiset riskitekijät. Galvão 
(2017, 294–300) puolestan on tuonut tutkimuksessaan ilmi, että hoitohenkilökunnalla voi olla puut-
teellinen tietämys painehaavojen ennaltaehkäisystä. Tämän tutkimuksen tuloksissa yli 30% vastaa-
jista tuo ilmi, että hoitohenkilökunnan tiedollinen tai taidollinen puute vaikuttavat painehaavojen en-
naltaehkäisyn toteutumiseen työyksikössä.  
 
Tietämys asentohoidosta vastaajilla oli erinomainen. Suositusten mukaan potilaan asentoa tulisi 
vaihtaa säännöllisesti ja riittävän usein, esimerkiksi 2-4 tunnin välein. Muutamat vastaajat olivat kui-
tenkin sitä mieltä, että asennon vaihtoa suositellaan 4-6 tunnin välein. Apuvälineet koettiin työyksi-
köissä vaikeasti saataviksi ja osa koki tarvitsevansa apuvälineiden käyttöön perehdytystä. Puolet 
vastanneista oli sitä mieltä, että apuvälineiden saatavuuteen tai käyttöön ei liittynyt ongelmia. Usein 
osastoilla on vain vähän tilaa apuvälineiden säilytystä varten, joten apuvälineet voivat sijaita pitkän 
matkat päässä. Hoitohenkilökunta voi kokea, että apuvälineiden hakemiseen kuluu liian kauan aikaa. 
Lisäksi kaikilla ei välttämättä ole tietämystä missä apuvälineet sijaitsevat tai kuinka niitä pystytään 
hakemaa tai lainaamaan osastolle. Uskomme näillä asioilla olevan vaikutusta apuvälineiden käyttöön 
liittyvissä asioissa.  
 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on käytössä Braden riskiluokitusmittari, joten sen valinta oli pe-
rusteltua tähän tutkimukseen. Suurin osa vastanneista oli joskus käyttänyt Braden riskiluokitusmitta-
ria, mutta melkein 20 prosenttia vastanneista ei ollut käyttänyt sitä lainkaan. Vastaajat käyttivät Bra-
den riskiluokitusmittaria vaihtelevasti. Osa vastaajista käytti riskiluokitusmittaria viikoittain ja osa 
harvemmin. Kun vastaajilta kysyttiin Braden riskiluokitusmittarin käytöstä, vastauksista nousi esille 
ajanpuute ja riskiluokitusmittaria ei koettu hyödylliseksi. Fernandes ja Caliri (2008, 973–978) suosit-
televat tutkimuksessaan, että Braden riskiluokitusmittaria tulisi opettaa jo opiskeluvaiheessa, jotta 
riskiluokitusmittari ja sen käyttö osattaisiin työelämässä. Mielestämme osaamattomuuden syynä voi 
olla, ettei riskiluokitusmittarin käyttöä ole opetettu tai ohjeistettu tarpeeksi hyvin. Lisäksi olemme 
sitä mieltä, että painehaavariskin arviointia tulisi suorittaa hoitotyössä systemaattisesti ajanpuut-
teesta huolimatta.   
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Tutkimuksessa kysyttiin myös erikseen vastaajien kokemusta Braden riskiluokitusmittarin hyödylli-
syydestä. Vastaajista 70 prosenttia koki riskiluokitusmittarin käytön hyödyllisenä ja 30 prosenttia 
vastaajista oli eri mieltä. Aikaisemmassa kysymyksessä kuitenkin esille nousi, että Braden riskiluoki-
tus mittarin käyttöön on ollut vaikutusta sillä, ettei mittarin käyttöä koettu hyödylliseksi. Näiden kah-
den kysymyksien välillä on havaittavissa selkeä ristiriita. Ristiriita voi johtua siitä, että vastaajat eivät 
ole hahmottaneet kysymystä oikein. Tai ristiriidan perustana voi olla, ettei kysymyksiin ole vastattu 
totuuden mukaisesti. Tulosten perusteella Braden riskiluokitusmittaria käytetään pääosin hyvin, 
mutta havaittavissa on, että ajanpuute ja osaamattomuus vaikuttavat riskiluokitusmittarin käyttöön.   
 
Suurin osa vastaajista oli saanut koulutusta painehaavoista. Saadun koulutuksen ajankohta oli vaih-
televa. Suurimmalla osalla vastanneista oli kulunut viimeisimmästä koulutuksesta yli kolme vuotta. 
Vastaajilta kysyttiin arvioita koulutuksen tarpeellisuudesta painehaavojen tunnistamisessa ja ennal-
taehkäisyssä. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa lisäkoulutusta. Vastaajat kokivat mielekkäim-
mäksi koulutuksen muodoksi taitopajat tai osastotunnin, joka olisi kestoltaan keskimäärin kaksi tun-
tia. Tuloksien perusteella hoitohenkilökunta kokee selvästikin tarvitsevansa lisää koulutusta. Koulu-
tuksen avulla pystyttäisiin parantamaan painehaavojen ennaltaehkäisyä ja tunnistamista. Galvão 
(2017, 294–300) tuo myös ilmi tutkimuksessaan, että hoitohenkilökunnan puutteellisen tietämyksen 
takia painehaavoihin liittyvää koulutusta tulisi lisätä.   
 
Koivusen ym. (2017, 51–63) tekemässä tutkimuksessa suositellaan, että painehaavojen ennaltaeh-
käiseminen ja hoidon periaatteet tulisi huomioida jo hoitotyön opetuksessa. Heidän tekemässään 
tutkimuksessa myös ilmeni hoitohenkilökunnan osaaminen, joka oli kohtalaisella tasolla. Tämän tut-
kimuksen tulosten perusteella, voimme olla samaa mieltä hoitohenkilökunnan osaamisesta. Suo-
messa ei ole juurikaan tutkittu hoitohenkilökunnan osaamista painehaavojen ennaltaehkäisemisessä. 
Mielestämme tätä aihetta tulisi tutkia lisää, jotta saataisiin ajantasaista tietoa hoitohenkilökunnan 
osaamisesta. Tutkimuksessa havaittiin painehaavoihin liittyvällä koulutuksella olevan merkitystä 
osaamisen sekä tiedon lisääntymiseen hoitohenkilökunnalla. Tutkimuksessamme tuli myös ilmi, että 
hoitohenkilökunta totesi tarvitsevansa lisäkoulutusta painehaavoista.   
 
Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä – hoitosuositus on julkaistu 2015. 
Hoitosuositus ei ollut tuttu 34 prosentille vastanneista, joten tällä voi olla merkitystä vastaus tulok-
siin ja niissä esiintyviin virheisiin. Koska hoitosuositus on vain muutaman vuoden vanha, siitä löytyy 
tämän hetken ajantasaisin tutkimustieto ja hoitohenkilökunnan kannattaisi hyödyntää hoitosuosi-
tusta työssään. 
 
7.3 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa hoitohenkilökunnalle aiheeseen liittyvää 
koulutusta. Vastausten avulla työntilaaja pystyy toteuttamaan koulutusta mitä hoitohenkilökunta tar-
vitsee ja toivoo. Tulosten perusteella hoitohenkilökunnan toiveissa oli osastotunnit ja taitopajat. Ky-
selyssä kartoitimme osastoa, jossa vastaaja työskenteli. Työntilaaja pystyy käyttämään tätä tietoa 
 
32 (47) 
 
hyödyksi siinä vaiheessa, kun järjestää lisäkoulutusta ja kohdentamaan tarvittaessa koulutuksen vain 
tietyille osastoille.   
 
Painehaavojen ennaltaehkäisy ja tunnistaminen ovat aina ajankohtainen aihe hoitotyössä. Painehaa-
voihin liittyen on lähes rajaton määrä eri tutkimusaiheita ja aihetta pystyy tarkastelemaan monesta 
eri näkökulmasta. Tutkimuksessamme nousi esille haasteet apuvälineiden ja Braden riskiluokitusmit-
tarin käytöstä. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla apuvälineiden käyttö painehaavariskissä olevalla 
potilaalla, esimerkiksi fysioterapeutti opiskelijan tekemänä. Apuvälineiden käytöstä ja niihin liittyvistä 
haasteista voisi toteuttaa kyselyn osastoille. Kyselyssä voisi myös selvittää, kuinka hyvin osastoilla 
apuvälineet ovat saatavilla ja osataanko apuvälineitä hyödyntää hoitotyössä. Lisäksi tutkimustyötä 
voisi tehdä Braden riskiluokitusmittarin käytön haasteista ja painehaavariskipotilaan arvioimisesta 
hoitoon saapuessa. 
 
7.4 Ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyön tekeminen osoittautui pitkäksi, vaativaksi ja aikaa vieväksi prosessiksi. Opinnäytetyön 
tekemisen aikana ajan puute nousi yhdeksi haasteeksi. Aikataulullisesti jouduttiin hieman jousta-
maan, koska kyselyn ajankohta tapahtui suunniteltua myöhemmin. Tähän vaikutti tutkimussuunni-
telman tekeminen, johon meni odotettua kauemmin aikaa. Ongelmakohdiksi muodostui tutkimuksien 
etsiminen ja näiden suomentaminen. Opinnäytetyön sisällön muokkaamiseen kului myös paljon ai-
kaa ja aiheen rajaaminen täytyi suunnitella tarkasti. Lisäksi tieteellinen kirjoittaminen ja sujuvan 
tekstin tuottaminen olivat haasteellisia, koska kumpikaan meistä ei koskaan ollut toteuttanut tieteel-
listä kirjoittamista. Kyselylomakkeen muodostamisessa haasteena oli kysymyksien laatiminen, mitä 
kysytään ja millä tavoin. Työntilaajalta tuli palautetta, että kyselylomake oli liian pitkä, joten jou-
duimme karsimaan kysymyksiä pois.   
 
Työn tekemisessä ongelmia tuotti, ettei kummallakaan ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisestä 
kirjoittamisesta ja opinnäytetyön tekemisestä. Jälkikäteen mietittynä, aikaa olisi voinut enemmän 
käyttää opinnäytetyön suunnitteluun ja tiedonhankintaan. Jos nyt lähtisimme tekemään uutta opin-
näytetyötä, olisi meillä jo selvemmät ajatukset mitä tulee tehdä ja mitä ei kannata tehdä. Uskomme, 
että jos tulevaisuudessa vastaan tulee jokin samankaltainen prosessi. Osaamme suunnitella työsken-
telyä paremmin. Yhteistyömme opinnäytetyötä tehtäessä sujui erinomaisesti. Meillä oli samanlaiset 
näkemykset työhön liittyen ja siihen, kuinka sen toteutamme. Saimme myös työntilaajalta työhön 
korjausehdotuksia, mistä oli myöskin apua.  
 
Opinnäytetyön tekeminen vahvisti ammattitaitoamme. Kumpikin meistä on nähnyt painehaavoja har-
joitteluissa ja työelämässä. Opinnäytetyön tekeminen herätti meissä ajatuksen, että kuinka tärkeää 
on tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavat tarpeeksi ajoissa. Painehaavat ovat kuitenkin suuri on-
gelma hoitotyössä, varsinkin vuodepotilailla. Lisäksi suurin osa painehaavoista olisi mahdollista en-
naltaehkäistä tunnistamalla painehaavariskissä olevat potilaat ajoissa sekä huomioimalla potilas ko-
konaisvaltaisesti. Lisäksi painehaavojen hoito on myös kallista yhteiskunnalle, joten niiden ennalta-
ehkäisy on myös kustannustehokasta. Painehaavat myös tuottavat potilaalle turhaa kärsimystä, joka 
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olisi estettävissä. Opinnäytetyötä tehtäessä jouduimme syventymään muun muassa painehaavojen 
syntyyn, erilaisiin riskitekijöihin ja painehaavojen ennaltaehkäisyyn. Aiheeseen syventyminen antoi 
meille hyvät valmiudet työelämää varten. Jatkossa tulemme varmasti kohtaamaan työelämässä pai-
nehaavariskissä olevia potilaita ja painehaavoja, joten saamastamme tiedoista ja valmiuksista tulee 
olemaan hyötyä työelämässä.   
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LIITE 1: OPINNÄYTETYÖSSÄ KÄYTETYT TUTKIMUKSET 
 
Tekijä, vuosi, 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Asiasanat  
 
Osallistujat ja käytetty 
tutkimusmenetelmä 
Keskeiset tulokset 
Beeckman 
Dimitri, De-
floor Tom, 
Schoonhoven 
Lisette, 
Vanderwee 
Katrien, 2011 
Belgia 
Tutkia sairaanhoita-
jien tietoa ja asenteita 
painehaavan ennalta-
ehkäisystä belgialai-
sissa sairaaloissa ja 
tutkia tiedon, asentei-
den ja riittävän sovel-
tamisen välistä yh-
teyttä ennaltaeh-
käisyyn. 
attitude, 
knowledge, 
nursing, pres-
sure ulcer pre-
vention, guide-
lines, hospital, 
prevalence, 
correlation 
Poikkileikkaukseltaan 
monikeskustutkimus 
tehtiin 14 sairaalassa 
(94 osastoa ja 2105 
potilasta). Yhteensä 
553 sairaanhoitajaa 
osallistui. Logistinen 
regressioanalyysi teh-
tiin tiedon, asenteiden 
ja riittävän ennaltaeh-
käisyn välisen korre-
laation arvioimiseksi. 
Sairaanhoitajien tun-
temus painehaavan 
ennaltaehkäisemi-
sestä oli epäpätevää. 
Sairaanhoitajien 
asenteet painehaavo-
jen kohdalla korreloi-
vat merkittävästi en-
naltaehkäisyn 
kanssa. Tiedon ja riit-
tävän ennaltaeh-
käisyn soveltamisen 
välillä ei havaittu kor-
relaatiota. 
Nutrician. 
Cereda E. 
2013, ESPEN 
Leipzig. 
Painehaavojen hoi-
toon tarkoitetun täy-
dennysravintovalmis-
teen vaikutusta va-
jaaravituilla potilailla, 
joilla on painehaava. 
pressure ulcer, 
prevention and 
treatment, nu-
trition 
Lumekontrolloitu, sa-
tunnaistettu tutkimus. 
N=157 
Potilaat saivat 8 viikon 
ajan joko 400ml Cubi-
tan valmistetta tai 
vastaavan määrän 
toista täydennysravin-
tovalmistetta. Kum-
mankin valmisteen 
ravintoarvot olivat sa-
mat. 
Cubitan valmistetta 
saaneiden potilaiden 
painehaavat pieneni-
vät ja niiden parane-
minen tehostui. Cubi-
tanin käyttö toi kus-
tannussäästöjä ja 
haavanhoito tarvik-
keita kului vähem-
män. 
Nutrician. 
Anholt, RD. 
2010. Nutri-
tion, 
26.9.2010. 
Vertailu tutkimus, 
jossa tutkittiin Cubitan 
täydennysravintoval-
misteen vaikutusta ei-
vajaaravituilla poti-
lailla painehaavojen 
hoidossa ja paranemi-
sessa. 
pressure ulcer, 
nutrition 
Monikansallinen, sa-
tunnaistettu lume-
kontrolloitu vertailu-
tutkimus. N=43 
Tuloksia verrattiin 
kahdessa ryhmässä. 
Toinen ryhmä sai Cu-
bitan valmistetta, toi-
nen ryhmä ener-
giatonta lumevalmis-
tetta.  
Cubitan valmisteen 
käyttö pienenti huo-
mattavasti painehaa-
van kokoa 8 viikon 
aikana, verrattuna 
ryhmään joka sai lu-
mevalmistetta.  
 
Doughty Do-
rothy B., 
2008, At-
lanta. 
Tarkoituksena oli arvi-
oida tunnistavatko 
hoitajat potilaat, jotka 
ovat riskissä saada 
painehaavoja. Tarkoi-
tuksena oli myös pa-
rantaa hoitajien tie-
toutta painehaavojen 
riskiarvioinnista ja 
edistää riskiarviomit-
tareiden käyttöä. 
Pressure ulcer, 
prevention, 
early detection 
Tutkimus toteutettiin 
kahdelle eri osastolle, 
teho-osastolle ja kirur-
giselle osastolle. 
Hoitotuloksissa ei ol-
lut tapahtunut mer-
kittävää muutosta, 
vaikka ennaltaeh-
käisy ja kirjaaminen 
olivat parantuneet.  
Hoitohenkilökunnan 
riskiarvioinnissa ja 
ennaltaehkäisevässä 
hoidossa oli puut-
teita, koulutus pa-
ransi riskiarviointia. 
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Fernandes 
Luciana ja 
Caliri Maria, 
2008. 
Sairaanhoitajien kriit-
tinen arviointi riskien 
arvioinnissa ja pai-
nehaavan ehkäise-
vissä käytännöissä 
Skandinaviassa, Islan-
nissa ja Irlannissa. 
Tarkoituksena oli tut-
kia riskinarviointi käy-
täntöjä ensisijaisesti 
akuuttihoidossa. 
pressure ulcer, 
riskfactors, in-
tensive care 
Tutkimuksen aikana 
seurattiin potilaita 4 
kuukauden ajan.  
N=48  
 
Riskinarviointikäytän-
nöt olivat epätark-
koja, useille potilaille 
ei oltu tehty paine-
haava riskiarviointia. 
Sairaanhoitajien do-
kumentointi oli riittä-
mätöntä. Ennaltaeh-
käisevän hoidon 
puuttuminen oli il-
meistä. 
Galvão NS, 
Brazil. 2017. 
Tavoitteena oli ku-
vailla ja analysoida 
hoitohenkilökunnan 
tietämystä painehaa-
vojen luokittelusta, 
arvioinnista ja ennal-
taehkäisystä. Tutki-
mus tehtiin Manauk-
sen sairaalassa 
tehohoidon yksikössä. 
pressure ulcer, 
prevention and 
control, nurs-
ing team, sto-
mal therapy, 
hospital 
Kuvaileva ja tutkiva 
tutkimus. Tiedot ke-
rättiin käyttäen vali-
doitua mittaria. N=40, 
joista 14 oli sairaan-
hoitajia ja 26 hoito-
työntekijöitä. 
Osaston hoitohenki-
lökunnalla oli puut-
teellinen tietämys 
painehaavojen ennal-
taehkäisystä. Tulok-
set osoittavat, että 
hoitohenkilökunta 
tarvitsee lisää amma-
tillista koulutusta. 
Koivunen 
Marita, Luo-
tola Eija, 
Hjerppe 
Anna, Kauko 
Tommi ja 
Asikainen 
Paula, 2017, 
Suomi. 
Selvittää hoitohenki-
lökunnan painehaa-
vojen ehkäisyyn liitty-
vää koulutuksentat-
vetta ja arvioida pai-
nehaavakoulutuksen 
merkitystä.  
Painehaavat, 
hoitohenkilö-
kunta, osaami-
nen, täyden-
nyskoulutus, 
interventiotut-
kimus, tilastol-
linen analyysi 
Tietoa kerättiin struk-
turoidulla sähköisellä 
kyselylomakkeella. Al-
kukartoitusaineisto 
(N=335, n=146) kerät-
tiin ennen koulutuksia 
vuonna 2013. Vuosi 
koulutuksen jälkeen 
kerättiin seuranta-ai-
neisto (N=328, n=92).  
Hoitajat kokivat kou-
lutustarvetta apuvä-
lineiden käytöstä ja 
painehaavojen en-
naltaehkäisystä ylei-
sesti. Painehaavojen 
ennaltaehkäisyyn liit-
tyvän osaamisen to-
dettiin olevan kohta-
laisella tasolla. Kou-
lutukseen osallistu-
neiden hoitajien 
osaaminen oli pa-
remmalla tasolla, 
kuin niiden jotka ei-
vät olleet saaneet 
koulutusta. 
Koivunen 
Marita, Luo-
tola Eija, 
Hautaoja 
Päivi, Laine 
Kirsi-Marja ja 
Asikainen 
Paula, 2014, 
Suomi 
Selvittää erikoissai-
raanhoidossa työsken-
televän hoitohenkilö-
kunnan painehaavoi-
hin liittyvää osaamista 
ja koulutuksen tar-
vetta. 
painehaava, 
osaaminen, 
näyttöön pe-
rustuva hoito-
työ 
Hoitohenkilökunta 
N=160, n=66 
Strukturoitu kyselylo-
make, tietotesti. 
Hoitohenkilökunnalla 
oli vaihtelevasti koke-
musta painehaavojen 
ehkäisystä ja hoi-
dosta, kuitenkin pää-
osin osaamista voi-
daan pitää hyvänä. 
Heikoiten hallittu 
osa-alue liittyi pai-
nehaavojen tunnista-
miseen, painehaava-
riskin arvioimiseen ja 
psyykkisen tilan huo-
mioimiseen. 
Källman Ul-
rika, Suserud 
Björn-  Ove, 
2008 Ruotsi 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sai-
raanhoitajien ja hoito-
henkilökunnan asen-
teita painehaavan en-
naltaehkäisyyn, hoi-
toon, riskien arvioin-
tiin ja kirjaamisen. 
pressure ul-
cers, nursing 
knowledge, at-
titudes, 
barriers, pres-
sure ulcer pre-
Tutkimus oli kuvaileva 
poikkileikkaustutki-
muksen muodossa. 
Satunnainen valinta 
kuudesta sairaalan kli-
nikasta ja kuudesta 
kunnallisesta terveys-
keskuksesta. 
Sairaanhoitajilla ja 
hoitohenkilökunnalla 
on hyvä tietämys pai-
nehaavan ehkäisystä 
ja hoidosta ja pitävät 
sitä tärkeänä hoito-
työn osaamisena. Il-
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Sekä tunnistaa mah-
dollisuudet ja esteet 
painehaavan eh-
käisyssä ja hoidossa. 
vention, Swe-
den, guide-
lines 
N=230, n=154 
Kysely jaettiin 115 sai-
raanhoitajalle ja 115 
muulle hoitohenkilö-
kunnalle. 
meni sovittujen stra-
tegioiden heikkouksia 
organisaation näkö-
kulmasta painehaa-
van ehkäisyyn. Nämä 
puutteet voivat vai-
kuttaa hoidon laa-
tuun ja johtaa pai-
nehaavan kehittymi-
seen. 
Smith Diane, 
Waugh 
Shirley, 2009 
Kansas 
Tarkoituksena oli arvi-
oida sairaanhoitajien 
tietoa painehaavan 
riskeistä ja ennaltaeh-
käisystä, haavan ku-
vauksesta sekä tun-
nistaa sairaanhoitajien 
havaitut esteet teho-
kasta painehaavan 
ehkäisyä ja hoitoa 
varten. 
Knowledge of 
pressure ulcer 
risk and pre-
vention, pres-
sure ulcer 
staging, and 
wound de-
scription. 
Tutkimuksessa käytet-
tiin Pieperin painehaa-
vatestiä (PPUKT). 
N=435, n=96 
 
Sairaanhoitajien tie-
tämys oli huomatta-
vasti korkeammalla, 
kun he olivat opiskel-
leet aihetta. Testitu-
losten, iän ja koke-
muksen tai hoitotyön 
välillä ei ollut yh-
teyttä. Yleisiä havait-
tuja esteitä olivat: 
potilas liian raskas 
hoitoinen, ei tar-
peeksi aikaa, eikä 
tarpeeksi henkilökun-
taa. 
 
Nurhusien 
Nuru, Fisseha 
Zewdu, 
Senafikish 
Amsalu, 
Yohannes 
Mehretie, 
2015 Etiopia  
 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
tietoja, käytäntöjä ja 
tekijöitä, jotka liittyvät 
painehaavojen eh-
käisyyn sairaanhoita-
jien kesken Gondarin 
yliopistollisessa sai-
raalassa, Luoteis-Etio-
piassa. 
Pressure ulcer, 
Knowledge 
and practice 
Institutionaalinen 
poikkileikkaustutki-
mus, N=255, n=248 
Sairaanhoitajien tun-
temus ja käytäntö 
painehaavan ennalta-
ehkäimisestä todet-
tiin riittämättömäksi. 
Korkeampi koulutus-
taso, osallistuminen 
koulutukseen ja ko-
kemukset liittyivät 
myönteisesti tietoon; 
kun taas laitteiden 
puute, tyytymättö-
myys hoitotyön joh-
toon ja puutteellinen 
henkilökunta osoitti 
kielteistä yhteyttä 
sairaanhoitajien käy-
täntöön painehaavan 
ennaltaehkäisyssä. 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 
 
Hei! 
 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita Savonian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäy-
tetyötä painehaavojen tunnistamisesta ja ennaltaehkäisystä. Työn tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sai-
raalan hoitotyön hallinto/hoitotyön kehittämis-, opetus- ja tutkimusyksikkö. 
 
Tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan valmiuksia tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavoja, sekä 
selvittää mahdollinen lisäkoulutuksen tarve. Kysely on laadittu Webropol-työkalun avulla. Kysely lomake jae-
taan hoitohenkilökunnalle sähköisesti Sydän-, Neuro- ja Medisiinisenkeskuksen vuodeosastoille. 
 
Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja vastaukset käsitel-
lään luottamuksellisesti. Tuloksia esitetään ryhmätasolla niin, ettei yksittäisiä vastauksia pystytä tunnista-
maan. 
 
Toivomme mahdollisimman monen henkilön vastaavan kyselyyn. Kysely on avoinna ajalla 6.11.–22.11.2017. 
Toivomme, että välitätte viestiä asiasta, sekä kyselyn linkin osastonne hoitohenkilökunnalle. Olisi erittäin tär-
keää, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Silloin saamme luotettavan kuvan hoitohenkilökunnan 
valmiuksista tunnistaa ja ennaltaehkäistä painehaavoja, sekä tiedon mahdollisesta koulutuksen tarpeesta. 
 
Tämän linkin  https://www.webropolsurveys.com/S/C358561B980AB4C6.par avulla pääsette kyselyyn. 
  
Lisäksi toivomme osastonhoitajilta tiedon, monelleko osaston hoitohenkilökunnan jäsenelle laitatte linkin 
kyselyyn. Tarvitsemme tämän tiedon kyselyn vastausprosenttia varten. 
  
Tarvittaessa voitte olla yhteydessä meihin. 
 
Ystävällisin terveisin 
Riikka Korhonen ja Annu Tiensuu 
Savonia ammattikorkeakoulu  
riikka.korhonen@edu.savonia.fi  
annu.tiensuu@edu.savonia.fi  
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE 
Kysely painehaavoista 
Tämän kyselyn avulla kartoitetaan hoitohenkilökunnan tietämystä painehaavoihin liittyen. Kyselyyn vastaami-
seen menee aikaa noin 10 minuuttia. 
 
Työyksikkösi  
   2103 Sisätautien osasto 3 / Hematologia 
 
   2106 Sisätautien osasto 6 / Munuais-reuma-infektio 
 
   2108 Keuhkosairauksien ja sisätautien osasto 
 
   2251 Neurokirurgian osasto 
 
   2253 Neurologian osasto 
 
   2241 Sydänosasto 
 
   2242 Sydäntutkimusosasto 
 
   2243 Verisuonikirurgian osasto 
 
   2244 Sydän- ja rintaelinkirurgian osasto 
 
   4601 Sydänvalvonta 
 
   4611 Sydäntoimenpideyksikkö 
 
 
 
 
 
Ikäsi?  
   19-24 vuotta 
 
   25-35 vuotta 
 
   35-50 vuotta 
 
   Yli 50 vuotta 
 
 
 
 
 
Ammattisi  
   Sairaanhoitaja 
 
   Lähihoitaja/perushoitaja 
 
 
 
 
 
Kauanko olet työskennellyt hoitoalalla?  
   0-5 vuotta 
 
   5-9 vuotta 
 
   10-19 vuotta 
 
   yli 20 vuotta 
 
 
 
 
 
Onko Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyössä -hoitosuositus sinulle tuttu?  
   Kyllä 
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   Ei 
 
 
 
 
 
Mikä on painehaava?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Paikallinen ihon ja/ tai sen alla olevan kudoksen vaurio 
 
   Paikallinen ihorikko 
 
   Ihoon kohdistuva paine 
 
 
 
 
 
Mistä tunnistat I -asteen painehaavan?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Paikallista vaalenematonta punoitusta ihossa, iho ehjä 
 
   Paikallinen ihorikko tai hiertymä 
 
   Paikallista laajaa tummaa punoitusta ihossa, iho ehjä 
 
 
 
 
 
Mikä aiheuttaa painehaavan?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Potilaan huono terveydentila ja korkea ikä 
 
   Paine, venytys ja hankaus, yhdessä tai erikseen 
 
   Potilaan aliravitsemus 
 
 
 
 
 
Mille alueille painehaavat useimmiten syntyvät?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Luu-ulokkeiden kohdalle 
 
   Suurien lihasten kohdalle 
 
   Alueille jossa on paljon rasvakudosta 
 
 
 
 
 
Voidaanko painehaava luokitella mittaamalla haavan syvyys senttimetrimitalla?  
   Ei 
 
   En osaa sanoa 
 
   Kyllä 
 
 
 
 
 
Miten usein kohtaat työssäsi painehaavariskissä olevia potilaita?  
   Päivittäin 
 
   Viikottain 
 
   Kuukausittain 
 
   Vuosittain 
 
   En koskaan 
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Tarvitseeko kaikille sairaalaan tuleville potilaille tehdä painehaavariski kartoitusta?  
   Kyllä 
 
   Ei 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
Kuinka usein painehaavariskissä olevan potilaan ihoa tulisi tarkkailla?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Kerran päivässä 
 
   Asennonvaihdon yhteydessä 
 
   Ihoa ei tarvitse tarkkailla 
 
   12 tunnin välein 
 
 
 
 
 
Mitkä seuraavista tekijöistä lisäävät painehaavariskiä?  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Liikkumattomuus 
 
 Korkea ikä 
 
 Vajaaravitsemus 
 
 Pidätyskyvyttömyys 
 
 Korkea verenpaine 
 
 
 
 
 
Milloin painehaavariski arviointi tulisi tehdä potilaalle?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   8 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta 
 
   24 tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta 
 
   2 vuorokauden sisällä hoitoon saapumisesta 
 
 
 
 
 
Arvioi asteikolla 1-5 valmiutesi tunnistaa painehaavariskissä oleva potilas.  
 1 2 3 4 5  
En tunnista *                Osaan tunnistaa 
 
 
 
 
Arvioi asteikolla 1-5 työtovereidesi valmius tunnistaa painehaavariskipotilas  
 1 2 3 4 5  
Ei tunnista *                Osaa tunnistaa 
 
 
 
 
Työyksikössäni toteutetaan painehaavariskin arviointia...  
   Kaikkien potilaiden kohdalla 
 
   Valikoitujen potilaiden kohdalla 
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   Yksikössämme ei ole tarpeen toteuttaa kyseistä arviointia 
 
 
 
 
 
Tärkeintä painehaavojen ennaltaehkäisyssä on...  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   Tunnistaa painehaava 
 
   Tunnistaa erilaiset riskitekijät 
 
   Vaihtaa potilaan asentoa 4-6 tunnin välein 
 
 
 
 
 
Painehaavojen ennaltaehkäisyn toteutumiseen työyksikössäni vaikuttavat...  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Kiire 
 
 Apuvälineiden puute 
 
 Apuvälineiden käytön vaikeus 
 
 Hoitohenkilökunnan määrä 
 
 Hoitohenkilökunnan tiedollinen tai taidollinen puute 
 
 Ei mikään näistä 
 
 
 
 
 
Painehaavapotilaan ravitsemuksessa tulisi huomioida..  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Riittävä proteiinien saanti 
 
 Ruoka ei sisällä hiilihydraatteja 
 
 Täydennysravintovalmisteet 
 
 Vitamiinit 
 
 Matala energinen ruokavalio 
 
 
 
 
 
Kuinka usein potilaan asentoa suositellaan vaihdettavaksi?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   4-6 tunnin välein 
 
   2-4 tunnin välein 
 
   6-8 tunnin välein 
 
 
 
 
 
Vaikuttavatko seuraavat asiat työyksikössäsi apuvälineiden käyttöön? (esim. decubituspatja, liukulevyt, 
liikkumisen apuvälineet ym.)  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Apuvälineet ovat vaikeasti saatavilla 
 
 Apuvälineisiin ei ole perehdytetty 
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 Apuvälineet ovat huonokuntoisia 
 
 Apuvälineet ovat vaikeakäyttöisiä 
 
 Eivät vaikuta 
 
 
 
 
 
Oletko käyttänyt työssäsi Braden riskiluokitusmittaria?  
   Kyllä 
 
   En 
 
 
 
 
 
Kuinka usein käytät työssäsi Braden riskiluokitusmittaria?  
Valitse yksi vaihtoehdoista. 
 
   1-4 kertaa viikossa 
 
   1-4 kertaa kuukaudessa 
 
   Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
 
   En käytä lainkaan 
 
 
 
 
 
Millä perusteella valitset potilaan, kenelle teet Braden riskiluokitusmittarin?  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Potilaan liikkumattomuus tai liikunnan vähäisyys 
 
 Potilaan, jolla on uloste tai virtsainkontinenssi 
 
 Potilaan kehon lämpötilan nousu tai tuntoaistin heikentyminen 
 
 Potilaan yleinen terveydentila/perussairaudet 
 
 
 
 
 
Onko seuraavilla tekijöillä ollut vaikutusta Braden riskiluokitusmittarin käyttöön työyksikössäsi?  
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 
 
 Ajanpuute 
 
 Osaamattomuus 
 
 Riskiluokitusmittarin käyttöä ei koeta hyödyllisenä 
 
 Ei mikään näistä, käytän Bradenia 
 
 
 
 
 
Koetko Braden riskiluokitusmittarin käytön hyödyllisenä työssäsi?  
   Kyllä 
 
   En 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
Oletko saanut koulutusta painehaavoihin liittyen?  
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   Kyllä 
 
   En 
 
 
 
 
 
Milloin viimeksi olet saanut painehaavoihin liittyvää koulutusta?  
   Alle vuosi sitten 
 
   1-3 vuotta sitten 
 
   Yli 3 vuotta sitten 
 
   En koskaan 
 
 
 
 
 
Arvioi tarpeesi saada koulutusta painehaavojen tunnistamiseen ja ennaltaehkäisyyn liittyen, asteikolla 
1-5.  
 1 2 3 4 5  
En tarvitse *                Tarvitsen ehdottomasti koulutusta 
 
 
 
 
Millaista koulutusta haluaisit järjestettävän painehaavoihin liittyen?  
Valitse yksi tai useampi. 
 
 Osastotunnit 
 
 Verkkokurssi 
 
 Täydennys-/lisäkoulutus 
 
 Luennot 
 
 Taitopajat 
 
 
Jotain muuta? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
Minkä kestoista toivoisit koulutuksen olevan?  
   1-2 tuntia 
 
   3-4 tuntia 
 
   Koko päivän 
 
   Useamman päivän kestoista 
 
 
 
 
 
Millaista saamasi koulutus painehaavoihin liittyen on ollut?  
 Osastotunneilla käyty läpi 
 
 Koulutuspäivä 
 
 Luento 
 
 Verkkokurssi 
 
 Täydennyskoulutus 
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 Taitopajat 
 
 
Jotain muuta, mitä? 
________________________________ 
 
 En ole saanut koulutusta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
